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… Estoy con todos vosotros, 
cada persona es irrepetible, psiquica, física, genética 
y socialmente hablando; no hay dos seres humanos 
iguales, gracias a Dios. 
 
Respecto a si los somos por naturaleza o no, yo creo 
que ambas; no podemos dejar de lado ese 
componente genético ni las características propias 
como lunares, marcas de nacimiento que nos hacen 
únicos ni todo aquello que "cogemos" de los demás: 
gestos, dichos, formas de hablar....en resumen, podría 
decir que nacemos con una determinación que es la 
que nos hace únicos primordialmente, el resto lo 
cogemos de la sociedad 
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El presente trabajo es fruto de la ilusión y la inquietud por conocer la influencia 
de lo innato y lo adquirido en el desarrollo psicológico, el comportamiento y el 
aprendizaje de los niños. Nuestro ámbito de trabajo y de investigación es el mundo 
escolar y desde allí partió la curiosidad por profundizar en las razones que pueden llevar 
a algunos alumnos, concretamente en los gemelos, a presentar diferencias en su 
rendimiento académico, en su desarrollo psicológico, en su aprendizaje…La frecuencia 
con la que en cada pareja de gemelos uno de los hermanos presenta más dificultades 
escolares que el otro, ha hecho que a lo largo de nuestro ejercicio profesional nos 
hayamos preguntado con cierta frecuencia qué factores podían justificar sus diferencias.  
Diariamente nos encontramos en la escuela diferencias en el resultado 
académico de los alumnos, o en su proceso de maduración, que con frecuencia han sido 
atribuidas, no sin cierta ligereza, a factores relacionados con el nacimiento, bien porque 
hubieran podido interferir con el desarrollo de un embarazo normal, un parto adecuado 
o una primera infancia saludable. Por ello, quisimos profundizar en el tema e intentar 
averiguar qué factores podrían influir en las aparentes diferencias existentes entre los 
hermanos gemelos, en el caso de que realmente las hubiera.  Con la idea de plantear un 
diseño de estudio adecuado, nos encontramos, hace ya varios años, con la grata sorpresa 
de averiguar que los obstetras a los que consultamos estaban igualmente interesados en 





 Siendo este el último apartado de la tesis doctoral que escribimos, podríamos 
adelantar que hemos confirmado la existencia de factores tanto demográficos como 
perinatales que ejercen influencia en los resultados de los tests utilizados.  
Merece la pena señalar que aunque la literatura científica está plagada de 
estudios realizados sobre muestras de gemelos, la mayoría de ellos está planteado desde 
el paradigma de la Psicología Diferencial que ya Galton en el siglo 19 desarrolló 
(Galton, 1876). Este científico profundizó en el debate entre Natura y Nurtura, entre lo 
innato y lo adquirido, centrándose en determinar la influencia de la herencia y el 
ambiente  en la existencia de un determinado rasgo de salud o de enfermedad. Un 
número menor de estudios sobre gemelos presenta a estos niños como grupo de 
población concreto y diferencial, con unas necesidades concretas y una complejidad 
intrínseca susceptibles de investigación clínica, social y educativa propias. Esta es la 
línea que pretendimos desarrollar con el diseño del presente trabajo, intentando en lo 
posible aportar evidencias que permitieran en el futuro mejorar el desarrollo de estos 
niños.  
La ausencia de un registro de gemelos en nuestro entorno representó una de las 
primeras dificultades en el diseño de este trabajo. Cabe señalar que la existencia de una 
cohorte estructurada representa, en las comunidades en las que existe, un patrimonio de  
valor incalculable que beneficia no sólo a la población de gemelos sino a la sociedad en 
general que obtiene los resultados potenciales de la investigación. Por ello, la necesidad 
de promoverlo debe constar como una de los aspectos derivados de nuestro trabajo. De 
igual forma, el enfoque multidisciplinar del estudio ha enriquecido el diseño, 
permitiendo considerar el desarrollo de los niños como un continuo evolutivo desde el 
embarazo (o antes, considerando las técnicas de reproducción asistida) hasta la 




El trabajo está dividido en dos grandes bloques, una parte teórica y otra 
empírica. La primera está dividida en cinco capítulos que intentan abarcar los aspectos 
del desarrollo psicológico, inteligencia y rendimiento académico de los gemelos que 
fundamentan la investigación, así como los aspectos biológicos y perinatales necesarios 
para interpretar de forma adecuada los resultados. En la parte empírica se describe 
ampliamente la metodología empleada en el estudio, presentando los resultados con el 
esquema que se trazaron los objetivos: evaluación de la influencia de las diferentes 
variables, evaluación de diferencias entre gemelos y correlación de los resultados del 
rendimiento académico con la inteligencia y el desarrollo psicológico. De igual forma, 
la discusión de resultados mantiene el mismo esquema. Las referencias bibliográficas se 
presentan en listado final siguiendo las normas APA 6ª edición. Por último, el trabajo 




























 Definimos la gestación múltiple como el desarrollo simultáneo en el útero de dos 
o más fetos. Considerando la escala filogenética, es un hecho normal en los mamíferos 
inferiores y más raro en las especies superiores. En la especie humana lo normal es el 
embarazo de un solo feto. La adaptación del organismo materno está orientada en este 
sentido, por tanto, el embarazo múltiple, sin ser patológico,  representa una desviación 
de la norma. Lo que para algunas especies puede suponer una adaptación filogenética  a 
las condiciones del medio, en la especie humana puede ser considerado en términos de  
“retroceso filogenético” (Ah-King & Tullberg, 2000).  
1. Mitología e Historia 
 El embarazo gemelar ha estado a lo largo de la historia rodeado de ignorancia, 
sentimientos de rechazo, mito, y en ocasiones, crueldad. En determinadas épocas no se 
alcanzaba a entender de forma correcta el por qué del nacimiento de más de un recién 
nacido en un parto y ni por qué podían nacer en el mismo acto dos o más seres con un 
grado tan elevado de similitud como el que muestran en ocasiones los gemelos. En 
muchas ocasiones existe una notable semejanza en la estructura orgánica, en la 
predisposición a adquirir determinadas enfermedades, en el carácter, en la inteligencia, 
llegando, en ocasiones, incluso a tener las mismas huellas dactilares, como en el caso de 
los gemelos univitelinos. 
 La veneración hacia los gemelos ha existido en algunos pueblos. Cástor y Pólux, 
eran hijos mellizos de Zeus, convertido en cisne, y de Leda, mujer del rey Tíndaro. 
Aunque gemelos, se establecieron diferencias entre ellos, ya que se consideraba a 
Cástor hijo de este último, y por tanto, mortal, mientras que Pólux era inmortal. Eran 
adorados en Grecia como dioses protectores de los viajeros, navegantes y guerreros. 
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Tenían su culto principal en Esparta y Laconia. Vivieron antes de la guerra de Troya, y 
tomaron parte en muchos de los grandes hechos ocurridos entonces. Tras la muerte de 
ambos, Zeus los transformó y los reunió en la constelación celeste de Géminis. Algunas 
de sus estrellas tienen sus nombres. Allí también se adoraban y admiraban otros 
gemelos menos conocidos, pero con poderes similares, como Hércules e Ificles, Anfión 
y Zethus (Graves, 1967). 
 Otros gemelos de renombre fueron Zeus y Hera, Artemisa y Apolo, o Rómulo y 
Remo. Hera y Zeus fueron hijos gemelos del Dios Cronos y de Rea. Desde muy jóvenes 
Zeus cortejó a su hermana sin éxito. Ella se compadeció del dios solamente cuando se 
disfrazó de pájaro que se arrastraba por el suelo, recogiéndolo y calentándolo 
cariñosamente en su seno. Allí él reasumió su verdadera forma y la violó, por lo que la 
vergüenza la obligó a casarse con él. Pasaron su noche de bodas en Samos y esa noche 
duró trescientos años. De los varios hijos de Zeus y Hera hubo dos gemelas llamadas 
Ares y Eris (Graves, 1967).  
 El dios supremo Zeus engendró a los gemelos Artemisa y Apolo con la mortal 
Leto. Pero la celosa Hera, esposa de Zeus, envió la serpiente Pitón para que persiguiera 
a la embarazada Leto y no le permitiera dar a luz en ningún lugar donde brillara el sol. 
Por esta razón Leto debió huir a Ortigia, cerca de la isla Delos y allí ocurrió el 
nacimiento de Artemisa (Diana). Esta pequeña diosa ayudó después a su madre en el 
parto de Apolo que nació a los nueve días. El tormento de los dolores de parto de su 
madre impresionaron a Artemisa quien prometió permanecer siempre virgen para no 
pasar por el mismo trance (Comte, 1988). 
 Rómulo fue el fundador y primer rey de Roma en el año 753 antes de Cristo. Él 
y su hermano gemelo, Remo, eran hijos de Marte, dios de la guerra y de Rea Silvia, 
también llamada Ilia, una de las vírgenes vestales. Rea Silvia era hija de Numitor, rey 
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de Alba Longa, depuesto por su hermano menor Amulio que había hecho a Rea Silvia 
sacerdotisa para que no tuviera hijos que le disputaran su trono; sin embargo allí fue 
fecundada por Marte (Smith, 2013). Después del nacimiento de los dos hijos de Rea 
Silvia, Amulio los arrojó en una cesta al río Tíber para evitar cualquier amenaza a su 
poder. Los gemelos, sin embargo, no se ahogaron; su llanto fue escuchado por una loba 
que los rescató y los llevó a la falda del monte Palatino, donde los amamantó por un 
tiempo. Los hermanos Rómulo y Remo recibieron la orden de los dioses de fundar una 
ciudad.  
 Cada uno obedeció la orden de manera independiente: Rómulo inició la ciudad 
en el monte Palatino y Remo en el monte Aventino. Ambos preguntaron al pueblo a 
quien reconocían como fundador y rey. El pueblo escogió a Rómulo dándole su nombre 
a la naciente ciudad de Roma, declarándola fundada el 21 de Abril del año 753 antes de 
Cristo. Rómulo construyó un muro para proteger a Roma pero fue víctima de las burlas 
de Remo quien fácilmente saltó dentro de la zona aislada. Esto provocó la ira de 
Rómulo quien mató a su hermano gemelo con un punzón (Alarcón, 2001). 
 Según aparece en el Antiguo Testamento, Esaú y Jacob fueron dos hermanos 
gemelos concebidos por Isaac, hijo de Abraham, y Rebeca, hija de Siro, a la edad de 60 
y 40 años respectivamente. Fueron enemigos desde antes de nacer, y según aparece 
recogido en el Libro Génesis de la Biblia, con los años,   Jacob, gobernador de Palestina, 
compraría la primogenitura a Esaú,  jefe de Israel, por un plato de lentejas. La lucha 
entre ambos pueblos aún perdura en nuestros días. A raíz de este hecho se utiliza el 
término “lentejismo” para hacer referencia al cambio de algo grande por casi nada 
(Alarcón, 2001). 
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 Dos hermanos gemelos de origen árabe, llamados Cosme y Damián, quienes 
vivieron en el siglo III después de Cristo, médicos de la Escuela de Pérgamo, fueron 
torturados de diversas maneras hasta que murieron decapitados. La ejecución tuvo lugar 
el 27 de Septiembre y por ello fueron reconocidos como mártires de la iglesia católica 
de Pérgamo, al combinar el ejercicio gratuito de la medicina con la predicación del 
Evangelio. Según reza la leyenda, los dos santos le amputaron una pierna llena de llagas 
a un hombre mientras dormía y se la sustituyeron por la de otro de raza negra que había 
fallecido recientemente (primer transplante). Por su vida ejemplar y por sus milagros se 
los elevó a la categoría de patronos de la Medicina y de la Farmacia (Heinz, 1993). 
 Sacrificar al segundo de los gemelos fue una costumbre practicada en algunas 
épocas. Sánchez Torres (1970) recoge que  los españoles en la época de la conquista de 
América, encontraron una costumbre descrita por ellos como bárbara: la de sacrificar al 
segundo de los gemelos recién nacidos, al considerarse que constituía una evidencia de 
infidelidad o de excesiva lujuria de la mujer. La mujer sospechosa de haber cometido 
adulterio, al haber tenido gemelos, era sometida a pruebas mediante la ingestión rápida 
de gran cantidad de pimentón o de alguna bebida alcohólica para que confesara su delito. 
Esto ocurrió, con frecuencia, en la Edad media en Europa donde el nacimiento de dos 
niños presuponía la existencia de dos padres (Lugonés & Ramírez, 2010). 
 En la Edad Moderna llama la atención el caso de la pareja Chang y Eng, que 
nacieron pegados en el año 1811 en Tailandia y recibieron el nombre genérico de 
siameses. Esta pareja fue vendida por su madre a un empresario de circo que los compró 
rápidamente y los exhibió durante muchos años por distintos sitios de Europa. Con el 
tiempo, se establecieron en Carolina del Norte, Estados Unidos, se casaron con dos 
hermanas, y entre los dos  tuvieron 22 hijos, de los cuales 2 eran sordomudos y los 
demás normales. Los siameses murieron a la edad de 62 años, según consta en el 
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certificado de defunción, uno de ellos de apoplejía y el otro, dos horas y media más 
tarde, de miedo. 
2. Orden del nacimiento 
 El nacimiento de hermanos gemelos ha planteado en algunos lugares y en 
diferentes momentos la cuestión de la primogenitura entre ellos, aspecto considerado 
muy importante, puesto que al primogénito le corresponden derechos especiales. 
Algunos tratadistas han pretendido que el primogénito debe ser el nacido últimamente, 
pues por haber permanecido mayor tiempo en el claustro materno, se le ha de suponer 
mayor. Esta teoría ha sido apoyada por fisiólogos, pero no es aceptada en algunas 
legislaciones, que reconocen primogénito al nacido primero. El artículo 31 del Código 
Civil español señala que: “La prioridad del nacimiento, en el caso de partos dobles, da 
al primer nacido los derechos que la ley reconozca al primogénito” (RD 24/7/89). 
3. Frecuencia de los embarazos multifetales. Aspectos epidemiológicos 
 Como hemos señalado anteriormente, la existencia de embarazos multifetales es 
conocido desde la antigüedad. No obstante, dada su escasa frecuencia y la escasa 
supervivencia de los nacidos tras un parto de este tipo, no han llegado a nuestros días 
referencias médico-históricas relevantes. 
 Es en el siglo XIX cuando la enciclopedia de Gould y Pyle (Anomalies and 
Curiosities in Medicine) recoge los primeros datos estadísticos referentes a gestaciones 
múltiples. La edición de 1896 incluye los datos el estudio de Viet sobre 13 millones de 
nacimientos en Prusia, describiendo una incidencia de gemelos 1/88 nacimientos, de 
trillizos 1/7910 nacimientos y de cuatrillizos 1/371.126 (Gould & Pyle, 1900). 
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 En 1895 Hellin señala la posibilidad de establecer una relación matemática que 
determine la frecuencia de embarazos dobles y de orden mayor. Describe 1/89 en el 
caso de los dobles, 1/89 al cuadrado en el caso de los triples y 1/89 al cubo en el caso de 
los cuádruples. Posteriormente Zeleny, consciente de las influencias de la raza y la edad 
materna en la frecuencia establece la una correlación más amplia estableciendo la 
aproximación matemática partiendo de N (frecuencia de gestaciones dobles) 1/N al 
cuadrado para los triples y 1/N al cubo para los cuádruples (Fellman & Eriksson, 2009).  
 En 1958 Gutmacker calcula la frecuencia de nacimientos múltiples en 90 
millones de nacimientos encontrando una frecuencia más baja que la descrita por Hellin. 
Esta observación hace considerar que la llamada ley de Helling-Zeleny, más que una ley 
biológica supone una aproximación a la realidad (Fellman & Eriksson, 2009). 
 Epidemiología 
 Se ha constatado que la incidencia de la gemelaridad varía entre poblaciones, y 
esta variabilidad viene principalmente determinada por la frecuencia de gemelos 
dizigóticos (DZ), al comprobarse que la tasa de gemelos monozigóticos  (MZ) se ha 
mantenido constante (Bulmer, 1970; Romeu, Monzo, Fernandez Colom, & Oehninger, 
2002).  Se ha constatado igualmente una tendencia natural decreciente de la tasa de 
gestaciones gemelares. Este descenso se inició precozmente en algunas poblaciones 
(Hajn, 1997; Madrigal, 1997), generalizándose posteriormente. Ello ha sido atribuido, 
en un principio, a la concentración urbana de las poblaciones, a una maternidad 
temprana en algunos países,  y a paridades menores. Por ejemplo, en Suecia durante el 
periodo 1971-1980 la tasa de gemelaridad se redujo al 8.70‰, la mitad del valor 
existente dos siglos antes. Algunos autores (Fellman & Ericksson, 1990) ponen de 
manifiesto que la reducción de la edad materna y de la paridad son factores insuficientes 
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para explicar las diferencias temporales y regionales halladas en Suecia. Según estos 
autores, cambios demográficos y socioeconómicos parejos al proceso de urbanización, 
con mejora de las comunicaciones y consecuentes mayores movimientos migratorios 
han condicionado unos niveles de endogamia. Esa tendencia secular decreciente parece 
haberse detenido e incluso invertido (Elwood, 1983; Ericksson & Fellman, 2004).  
 La producción efectiva de nacimientos iniciada en 1978 como consecuencia de 
la introducción de técnicas de reproducción asistida (Steptoe & Edwards, 1978) y el 
empleo de inductores de la ovulación, serían responsables de la recuperación de las 
tasas de gemelaridad, aunque su efecto sería comparativamente mayor en el caso de 
partos triples que en los dobles.  
 En España se ha producido entre 1980 y 2002 un descenso global del número de 
nacimientos, mientras ha habido un aumento notable en las tasas de partos gemelares y 
triples (Bruna, 2005). La incidencia de la gemelaridad en la población española fue 
estudiada por primera vez por Bulmer (1970), seguido por Valls (1972) y Bertranpetit, 
& Marín (1986). Según estos últimos autores, el descenso de la gemelaridad con el 
tiempo parece ser un fenómeno general en la mayoría de poblaciones, sin que se haya 
comprendido su significado. Algunos estudios se han centrado en comunidades 
concretas, como por ejemplo Cataluña (Bertranpetit & Marín, 1988) o Valdepeñas de 
Jaén (Quesada & García, 2003), mientras otros los han hecho sobre los aspectos 
estacionales de la gemelaridad (Hernández, García-Moro, Toja, Esparza, & González, 
2004). 
 En los últimos 50 años se ha observado una gran elevación de la frecuencia de 
este tipo de embarazos debido casi exclusivamente a dos factores: el retraso de la 
maternidad y el auge de las técnicas de reproducción asistida (Fuster, Zuluaga, Román-
Busto, & Colantonio, 2010; González-Mesa & Herrera-Peral, 2010).  
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 Como se ha expuesto anteriormente, la edad se erige en factor de riesgo para el 
embarazo múltiple. Concretamente, la probabilidad de concebir más de un feto aumenta 
entre los 35 y los 39 para disminuir posteriormente, salvo en la raza negra en la que se 
observa esta tendencia creciente hasta la edad de 49 años. La tendencia a la ovulación 
múltiple debido a una elevación de FSH endógena estaría detrás del hallazgo. 
 Por otro lado, las técnicas de reproducción asistida suponen la única posibilidad 
de tener hijos para algunas mujeres, por lo que los protocolos de las clínicas de 
reproducción, con objeto de aumentar las posibilidades de embarazo en un ciclo de 
estimulación ovárica, ya sea para inseminación artificial o para Fecundación In Vitro 
(FIV), consideran la utilización de dosis altas de la hormona FSH (que permiten el 
desarrollo de más de un óvulo por ciclo), o la transferencia intrauterina de más de un 
embrión simultáneamente.  
 La legislación actualmente vigente limita a tres el número de embriones a 
transferir, hecho que ha reducido la incidencia de embarazos multifetales tras FIV. Sin 
embargo, es el tratamiento de la subfertilidad, más que de la infertilidad, y en muchas 
ocasiones fuera del contexto de las clínicas especializadas en reproducción, el que en 
ocasiones condiciona mediante inductores de la ovulación una hiperestimulación 
ovárica no suficientemente controlada, que tras relaciones sexuales dirigidas o 
inseminación artificial culmina en un embarazo multifetal. 
 Realmente en este contexto la obtención de un embarazo puede representar un 
éxito aparente para los clínicos que hacen todo lo posible para conseguirlo,  pero cuando 
lo conseguido es un embarazo múltiple el obstetra lo vive como una auténtica 
complicación debido a las peculiaridades que presenta este tipo de gestaciones en 
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cuanto a prematuridad y resultados perinatales adversos (González-Mesa & Herrera-
Peral, 2010). 
 En nuestro país no existe un registro propio de gestaciones múltiples. Muy 
recientemente Fuster et al (2010) han publicado un estudio sobre tendencia  temporal y 
territorial de las gestaciones dobles y triples en España. Los datos coinciden con los 
publicados a nivel internacional sobre la auténtica epidemia de gestaciones múltiples 
desarrollada a partir de 1980.  
 Durante los primeros 80 años del siglo XX la tasa de gestaciones dobles se 
mantuvo relativamente estable sobre 10 por mil, siendo a partir de 1980 cuando se 
detecta un aumento progresivo, con un máximo en 2001, año en el que se alcanzó una 
tasa de 17.8 por mil (Fuster et al., 2010).  
4. Factores etiológicos 
1. Clima y condiciones de vida. Diversos estudios han podido comprobar que el 
número de embarazos gemelares aumenta en las zonas donde las temperaturas 
son más frías.  
2. Edad materna y Paridad. A partir de los 30 años la frecuencia de gestaciones 
múltiples aumenta con la edad, con un máximo a los 37 años. Se produce un 
notable descenso a partir de los 39 años. En multíparas la proporción de gemelos 
es mayor que en primíparas  
3. Herencia. La influencia de antecedentes gemelares en las madres de gemelos es 
un hecho conocido. La influencia paterna es discutida. La frecuencia en madres 
que han tenido un embarazo gemelar es de 2 a 4 veces superior a las que no lo 
han tenido (Hoekstra et al., 2008). 
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4. Raza: Las tasas de gemelos idénticos son similares en todas las razas. Cuando se 
trata de gemelos bivitelinos, (más adelante se desarrolla el concepto) se 
observan diferencias: Son más frecuentes en la raza negra, algo menos en la raza 
blanca y raros entre los orientales (MacGilivray, 1986). 
5. Iatrogenia: En la actualidad es la causa más importante de embarazos múltiples. 
En los últimos años se ha observado una gran elevación de la frecuencia de este 
tipo de embarazos debido al auge de las técnicas de reproducción asistida.  
Como hemos comentado, estas técnicas suponen la única posibilidad de tener 
hijos para algunas mujeres, por lo que en  los protocolos de las clínicas de 
reproducción, con objeto de aumentar las posibilidades de embarazo en un ciclo 
de estimulación ovárica consideran la utilización de dosis altas de FSH (que 
permiten el desarrollo de más de un óvulo por ciclo), o la transferencia 
intrauterina de más de un embrión simultáneamente. Realmente en este contexto 
la obtención de un embarazo puede representar un éxito aparente para unos pero 
una complicación para otros, debido a la prematuridad y resultados perinatales 
adversos (González-Mesa & Herrera, 2010). 
5. Tipos de gemelos. Mecanismos de aparición. 
 Podemos distinguir claramente dos tipos de gemelos en función de su 
mecanismo de aparición: 
1. Poliovulación: Dos (o más) ovocitos son fecundados por dos (o más) 
espermatozoides, con formación de dos (o más) embriones genéticamente 
diferentes, de igual o distinto sexo. En este caso se habla de gemelos 
bivitelinos o dicigóticos (DZ), que vienen a representar 2/3 del total de los 
gemelos.   
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 La superimpregnación supone la posibilidad de fecundación de distintos 
óvulos por espermatozoides que proceden de coitos diferentes. Se han 
descrito dos fenómenos: 
a. superfecundación: Espermatozoides procedentes de coitos diferentes 
fecundan dos óvulos desarrollados en el mismo ciclo. Este hecho ha 
sido comprobado en humanos. 
b. superfetación: Supone la fecundación de óvulos de ciclos diferentes. 
Este fenómeno no ha sido demostrado en nuestra especie.   
En cualquier caso, en los embarazos dicigóticos se producen dos huevos 
distintos con dos placentas (BICORIAL), dos bolsas amnióticas 
(BIAMNIOTICA) y con cargas genéticas distintas. 
2. Poliembrionia: Un ovocito es fecundado por un solo espermatozoide, 
apareciendo un solo embrión que en su desarrollo experimenta una 
bipartición o división, dando lugar a dos embriones idénticos genéticamente, 
con el mismo sexo. Se habla de gemelos monovitelinos o monocigóticos 
(MZ), que representan 1/3 de todos los gemelos.  Dependiendo del momento 
en el que se produce la división podemos encontrar: 
a. Si la división del cigoto se produce en fase de BLASTOMERO (6 a 
24 horas tras la fecundación) se forman dos embriones con dos bolsas 
amnióticas (BIAMNIOTICA) y dos placentas (BICORIAL)  
b. Si la división se produce en fase de BLASTOCISTO (5º-6º día), 
como el trofoblasto ya está definido se forma una sola placenta 
(MONOCORIAL). El amnios aún no está desarrollado por lo que se 
forman dos bolsas (BIAMNIOTICA) 
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c. Si la división se produce al final de la 2ª semana, cuando el amnios se 
ha desarrollado se forma una sóla bolsa amniótica 
(MONOAMNIÓTICA). Esta gestación MONOCORIAL Y 
MONOAMNIÓTICA es excepcional y puede presentar una amplia 
serie de complicaciones. 
d. Si la división se produce en el período de embriogénesis la división 
no es completa y se producen los llamados gemelos unidos, 
monstruos dobles  o siameses. 
6. Desarrollo de los gemelos y relaciones entre sí 
 El diagnóstico de la cigosidad y corionicidad se plantean como dos hechos de 
una gran relevancia clínica, en cuanto a semejanza  y reparto placentario. 
1. Semejanza o Identidad. 
 Los gemelos monocigóticos tienen idéntica carga genética, es decir, no sólo 
tienen el mismo sexo sino que también comparten el grupo sanguíneo, los caracteres 
morfológicos, físicos y psíquicos, y el propio sistema inmunitario. Los gemelos 
dicigóticos tienen carga genética diferente. Se parecen entre sí como lo pueden hacer a 
otro hermano nacido en un parto anterior o posterior.  
 Por tanto ante procesos como puede ser una incompatibilidad Rh, o una 
enfermedad materna hereditaria  la afectación  fetal puede ser diferente según se trate de 
gemelos monocigóticos (idéntico Rh, idéntico genoma, etc.) o dicigóticos (Rh idéntico 
o diferente, genoma diferente, etc.). 
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2. Desarrollo placentario. Circulación placentaria. 
 Tanto los gemelos dicigóticos como los monocigóticos de la variedad bicorial 
biamniótico   anidan separadamente en la decidua. Si la anidación se produce en zonas 
distantes, cada huevo se recubre de su propia decidua. Una anidación distante asegura el 
desarrollo de placentas distantes y separadas. Si la anidación ocurre en zonas muy 
próximas, el tabique de separación es muy fino, y la evolución es hacia el desarrollo 
posterior de dos placentas muy cercanas que terminan fusionándose, e incluso 
estableciendo anastomosis vasculares (hecho poco común en gestaciones dicigóticas). 
 En los gemelos monocigóticos de la variedad monocorial biamniótica el tabique 
de separación entre ambos fetos es sumamente delgado. Las gestaciones monocoriales 
presentan un desarrollo placentario distinto, pues además de la relación vascular de cada 
feto con la madre a través de los vasos umbilicales, se establece en el 90% de las 
ocasiones una tercera circulación entre ambos fetos en virtud de anastomosis 
arteriovenosas que aparecen en la placenta. Esto va a generar en el 15%  de las 
ocasiones la aparición del síndrome de transfusión feto-fetal (TFF) (Del Sol & García-
Caballero, 1991) .  
Este síndrome es propio de gestaciones monocoriales, por lo que su aparición en 
gestaciones dicigóticas es algo anecdótico. En este síndrome un feto se comporta como 
receptor y otro como donante. El receptor presentará hipervolemia y entrará en 
insuficiencia cardíaca con compromiso hemodinámica progresivo hasta la muerte 
intraútero. El donante presentará hipovolemia, anemia severa, hipoxia (con secuelas 
neurológicas si sobrevive) y si no se trata muerte intraútero.   El diagnóstico del proceso 
es ecográfico mediante discordancia en las tamaño fetal, en los índices de líquido 
amniótico si son biamnióticas y en los tamaños de las vejigas fetales que reflejan la 
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oliguria-poliuria que cada feto padece. El tratamiento es posible intraútero con 
fotocoagulación láser mediante fetoscopia.  
 En las gestaciones monocoriales el reparto placentario raras veces es simétrico, 
por lo que en aquellos casos en los que no se produce TFF son frecuentes los retrasos 
del crecimiento intrauterino de uno de los fetos, (discrepancia entre el peso fetal del 
30%). Es el llamado retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) selectivo. 
 En las gestaciones monocoriales el RCIU es peligroso para el feto sano, 
presentando riesgo de muerte del 25% y de secuela neurológica del 25 al 45%  aunque 
no se produzca la muerte del gemelo con RCIU, probablemente debido al paso de 
sustancias vasoactivas hacia el gemelo sano que pueden producir fenómenos de 
isquemia más o menos selectiva (Del Sol & García-Caballero, 1991). 
7. Complicaciones del embarazo gemelar 
 Cursa con una serie de peculiaridades secundarias a la sobrecarga gravídica que 
conllevan: 
1. Aborto: 2-3 veces mayor que en los embarazos simples. Es mayor en las 
monocigóticas que en las dicigóticas. Es excepcional la expulsión de uno de los 
sacos gestacionales con permanencia del otro. Sí existe la posibilidad de muerte 
de uno de los embriones en etapas muy precoces, reabsorbiéndose 
posteriormente, o si es en etapas algo más avanzadas, sufriendo cierto proceso 
de momificación que genera la aparición de un feto papiráceo.  
2. Alteraciones en la cantidad de líquido amniótico: En el 5-15% de las gestaciones 
gemelares, sobre todo monocoriales. 
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3. Parto pretérmino: El parto se desencadena antes de las 37 semanas en un número 
considerable de casos, sobre todo en las primíparas, y fundamentalmente a 
consecuencia de la rotura prematura de membranas. El parto se produce antes de 
las 37 semanas en  el 50% de los embarazos dobles y en el  95% de las 
gestaciones triples, con la consiguiente morbilidad perinatal que esto genera. El 
riesgo de parálisis cerebral es 4 veces más frecuente en gemelos que en 
nacimientos simples. La posibilidad de morir en el primer año de vida por 
alguna de las secuelas de la prematuridad son 7 veces mayores en el caso de las 
gestaciones dobles. La proporción de fetos con bajo peso es hasta 7 veces más 
alta (Blickstein, 2002). 
4. Clínica materna: Son más frecuentes los casos de hiperemesis gravídica, 
amenaza de aborto, HTA gestacional, diabetes gestacional, anemia, insuficiencia 
venosa en MMII, lumbociatalgias, etc. El hipervolumen en los últimos meses 
genera:  
 - Palpitaciones, estreñimiento pertinaz y micciones frecuentes. 
 - Aumento de la presión intrabdominal, compresión vascular y edema en   MMII 
y vulva. 
 - Disnea. 
5. Malposiciones fetales: Son muy frecuentes las presentaciones anómalas debido 
al menor tamaño de estos fetos y a la mayor cantidad de líquido amniótico. 
 
6. Complicaciones en el parto: El período de dilatación suele estar alargado por la 
hipodinamia primitiva secundaria a la hiperdistensión uterina. En el tercer 
período del parto o alumbramiento son más frecuentes las llamadas hemorragias 
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del alumbramiento como consecuencia de la atonía postparto que condiciona el 
vaciado de un útero hiperdistendido.  
8. Conducta obstétrica y vía del parto 
El parto de gemelos es un parto de riesgo elevado. Al final del embarazo la 
estática de los gemelos presenta diversas posibilidades. Lo más frecuente es que 
ambos gemelos se encuentren con presentación cefálica (45%), o bien que el primer 
gemelo se encuentre con presentación cefálica y el segundo podálica (40%). 
Finalmente las variedades de ambos en podálica o en situación transversa son 
menos frecuentes. Durante el parto gemelar, las guías clínicas recomiendan 
(Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, 2004):   
1. Diagnóstico adecuado de la posición fetal. 
2. Asegurar dinámica uterina adecuada. Se pueden utilizar prostaglandinas y 
oxitocina. 
3. Monitorización cardiotocográfica que permita el control intraparto del 
bienestar fetal. 
4. Asistencia al período expulsivo en una sala de partos que permita la 
reconversión a cesárea urgente. 
5. Tacto vaginal para diagnóstico de presentación del 2º gemelo tras la salida del 
primero. 
 La decisión sobre la vía del parto se basa en los siguientes criterios:  
1. Ambos en cefálica (45%). La vía vaginal es segura. 
2. Primero en cefálica y segundo en presentación no cefálica (podálica o 
transversa) (35-40%): Si el peso fetal estimado es menor de 1500 gramos se 
acepta hoy día que debe realizarse cesárea para evitar morbilidad del 
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segundo gemelo. Si el peso fetal es mayor de 1500 gramos se plantea hoy día 
como razonable afrontar el parto del primer feto por vía vaginal y asistir al 
segundo por vía vaginal de nalgas, siendo necesario la realización de una 
versión interna y gran extracción podálica en el caso de que la situación del 
segundo sea transversa. 
3. Primero en presentación no cefálica (15-20%). La mayoría de los protocolos 
contempla la cesárea electiva, intentando evitar la llamada colisión de 
gemelos, distocia irresoluble para los obstetras. 
4. Cuando se trata de gemelos monoamnióticos, existe alto riesgo de 
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Podríamos afirmar que en general, el desarrollo de los hermanos gemelos es 
similar al de otros niños nacidos en un parto simple (Feenstra, 2007). No obstante, 
existen elementos diferenciales que aportan matices a este proceso. 
La madurez neuropsicológica se define como el nivel de organización y 
desarrollo madurativo que permite el desenvolvimiento de las funciones cognitivas y 
conductuales de acuerdo a la edad cronológica del sujeto (Portellano, Mateos, & 
Martínez, 2000). En este proceso de desarrollo, la maduración del sistema nervioso 
central requiere de una secuencia de procesos más compleja que otras estructuras 
nerviosas, haciendo a este sistema particularmente vulnerable a influencias del ambiente 
(Rodier, 1994), principalmente durante la edad preescolar y escolar, generándose por 
medio de la interacción entre el ambiente y el sistema nervioso cambios a nivel 
funcional y estructural (Huttenlocher & Dabholkar, 1997; Korkman, Kemp, & Kirk,  
2001), tales como la adquisición de las habilidades cognitivas básicas y el conocimiento 
de la cultura. También se logran internalizar los patrones conductuales, motivos y 
valores de un contexto sociocultural particular (Akhutina, Vygotsky, & Luria, 2002; 
Korkman, Kemp, & Kirk,  2001; Vygotsky, 1981). Es posible evaluar la madurez 
alcanzada por medio de la administración de instrumentos que miden las distintas áreas 
del funcionamiento cerebral, específicamente de las funciones cognitivas superiores 
(Silver et al., 2008), existiendo consenso en que las principales funciones a evaluar son 
la atención, el lenguaje, las funciones sensoriomotrices, funciones perceptuales y 
memoria, además de la asimetría funcional o lateralización (Korkman, Kemp, & Kirk,  
2001). 
Cabe señalar que muchos de los trabajos sobre gemelos son de carácter médico, 
centrándose en variables fisiológicas como el peso, la talla, o el perímetro cefálico, pero 
los estudios funcionales sobre sus consecuencias en el desarrollo psicológico y cognitivo 
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son escasos y dispares. El desarrollo psicológico de los niños nacidos en parto gemelar se 
va a ver influido por toda una serie de variables ambientales, perinatales, familiares y 
sociales que van a afectar al contexto en el que los gemelos se van a desarrollar.   
  Las dinámicas familiares que surgen tras el nacimiento se muestran como un 
factor crucial. El comportamiento parental presenta matices con relación a la generación 
del vínculo estándar que aparece en los nacimientos de feto único. Se ha descrito un 
espectro conductual (Garel, Charlevainevanne-De Weck, & Blondel, 2002) con dos 
tendencias extremas bien definidas, la que se desarrolla en el sentido de la colectivización 
de los gemelos, relacionándose simultáneamente con los dos hijos erigidos en unidad de 
convivencia, y la que se desarrolla en el sentido de la individualización extrema. En el 
primer caso la madre considera a los gemelos como una entidad única, mientras que en el 
segundo buscará a toda costa establecer una relación individual con cada uno de ellos.  
  El vínculo que se establece entre ambos hermanos no suele suponer una merma 
para su autonomía, sino que tiene un carácter adaptativo compensando en cierto modo un 
estado de relativa privación materna. La existencia de una relación excesiva de dominio 
de uno de los gemelos sobre otro puede llegar a ser contraproducente y traduce la 
existencia de una apertura insuficiente de la pareja de gemelos al exterior. Cuando no 
existe aislamiento y la relación con el resto de personas de su entorno es adecuada no se 
producirán situaciones de dominio patológico entre ambos (Garel, Charlemaine, & 
Blondel, 2006; Robin,  Corroyer, & Casati, 1996) 
  Desde el punto de vista del desarrollo de la personalidad y la socialización, la 
evolución de los gemelos es diferente a la de los niños nacidos de parto simple. El hecho 
de tener siempre un referente con el que ser comparado y con el que puede establecer 
incluso una dinámica competitiva aporta matices al crecimiento (Hay & Preedy, 2006). 
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Cuestiones tan simples como el que uno sea el primer gemelo porque haya nacido antes 
que el otro puede generar estereotipos y marcar diferencias entre ambos. Esto ha sido 
demostrado en estudios realizados en entornos en los que tras el nacimiento, uno de los 
gemelos permanecía ingresado en la maternidad durante unos días hasta que los padres 
iban adquiriendo habilidades y experiencia con el primero. El gemelo que convive con 
los padres en primer lugar ha sido  mejor considerado por éstos cuando en la adolescencia 
se les ha preguntado sobre aspectos relacionados con su comportamiento, sus habilidades 
y su autoestima, al margen de que hubieran existido o no diferencias de salud entre los 
hermanos (Hay, 1999). 
  Se ha demostrado que el desarrollo de uno de los gemelos influye ampliamente 
en el otro, más que en el resto de hermanos si existen. Se ha comprobado una tasa muy 
elevada de problemas internalizados en gemelos de niños afectos de Trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDH) (McDougall, Hay, & Bernnett, 2006) . 
 En relación a la autonomía podemos encontrar diferentes características 
psicoevolutivas en los gemelos, que son diferentes a los niños de parto simple. Por 
ejemplo una de las más destacadas es la adquisición del sentido del “yo”, pues los 
gemelos tardan más que otros niños en la adquisición de propio “yo” (Feenstra, 2007). 
 Los gemelos comienzan sus primeros años como una unidad, por lo que primero 
desarrollan el sentido de “nosotros”. Cuando se les pregunta por sus nombres algunos 
contestan con el nombre del otro o unen los dos nombres.  Generalmente tardan más en 
aprender su propio nombre y también a reconocerse a sí mismo en el espejo (Feenstra, 
2007). 
 Con respecto a este punto cabe señalar la diferencia entre gemelos 
monozigóticos y dizigóticos. Para los gemelos monozigóticos, el proceso de la propia 
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identidad resulta más difícil aún por el hecho de tener caracteres parecidos, así como el 
mismo aspecto físico. Los dizigóticos se diferencian físicamente y en carácter, lo que 
les facilita el proceso de estructuración del yo (Feenstra,  2007).  
 Como podemos ver por lo general, los gemelos tardarán más en desarrollar el 
sentido del “yo” porque para ellos resulta más complicado aprender a verse como un 
individuo sin contar con su madre y su hermano gemelo que para el pequeño que viene 
solo y solo tiene que dar el paso de verse separado de su madre (Feenstra,  2007). 
 Cabe señalar que todas estas características del desarrollo son comunes a los dos 
gemelos, si bien la carga genética de cada uno de ellos y las condiciones ambientales en 
la que se desenvuelven van a modular las diferencias que se pueden apreciar entre los 
miembros de cada pareja de gemelos.  
  Como hemos apuntado con anterioridad, la posible discordancia en el desarrollo 
neuropsicológico entre gemelos puede tener, un origen, genético, epigenético o 
ambiental, y las variables ambientales pueden ejercer su influencia en el período prenatal, 
neonatal o postnatal. 
1. Factores que modifican el desarrollo psicológico. 
 Factores neurobiológicos 
 El neuroconstructivismo estudia la construcción del desarrollo cognitivo en 
relación al desarrollo neurológico del cerebro, especialmente de la corteza. Los cambios 
en el desarrollo cognitivo coinciden con cambios cerebrales anatómicos y funcionales 
(Durston & Casey, 2006) lo que supone entender el desarrollo como un conjunto 
progresivo de transformaciones, donde genética, neurología y entorno interactúan. 
Desarrollo psicológico de los gemelos  33 
 
 Desde un punto de vista neuropsicológico los lóbulos frontales representan un 
sistema de planeación, regulación y control de los procesos psicológicos (Luria, 1980); 
permiten la coordinación y selección de múltiples procesos y de las diversas opciones 
de conducta y estrategias con que cuenta el humano. Debido a esta capacidad de 
regular, planear y supervisar los procesos psicológicos más complejos del humano, se 
considera que los lóbulos frontales representan el “centro ejecutivo del cerebro” 
(Goldberg, 2002). 
 La corteza premotora permite la planeación, organización y ejecución secuencial 
de movimientos y acciones complejas. La región más anterior de la corteza motora 
suplementaria se relaciona con la selección y preparación de los movimientos, mientras 
que su porción posterior se relaciona principalmente con la ejecución de los mismos. 
Tres áreas que involucran regiones premotoras y motoras suplementarias se encuentran 
particularmente muy desarrolladas en el humano:  
1) el campo oculomotor (área de Brodmann AB 8), involucrado en la percepción 
y síntesis de información visual compleja; 
2) el área de Broca (AB 44 y 45), relacionada con los aspectos más complejos 
del lenguaje como la sintaxis;  
3) el área de control del movimiento complejo de las manos y dedos (AB 6 y 4) 
(corteza premotora lateral) (Passingham, 1995). 
 La región dorsolateral de la corteza prefrontal (CPF) se denomina corteza 
prefrontal dorsolateral (CPFDL). Se divide funcionalmente en dos porciones: 
dorsolateral y anterior, y presentan tres regiones: superior, inferior y polo frontal. 
 La porción dorsal se encuentra estrechamente relacionada con los procesos de 
planeación, memoria de trabajo, fluidez (diseño y verbal), solución de problemas 
complejos, flexibilidad mental, generación de hipótesis, estrategias de trabajo, seriación 
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y secuenciación (Stuss & Alexander, 2000); procesos que en su mayoría se consideran 
funciones ejecutivas (FE). Las porciones más anteriores (polares) de la corteza 
prefrontal dorsolateral (AB 10) se encuentran relacionadas con los procesos de mayor 
jerarquía cognitiva como la metacognición, permitiendo la auto-evaluación 
(monitorización) y el ajuste (control) de la actividad en base al desempeño continuo 
(Fernandez-Duque, Baird, & Posner, 2000; Kikyo, Ohki, & Miyashita, 2002) y en los 
aspectos psicológicos evolutivos más recientes del humano, como la cognición social y 
la conciencia ética o auto-conocimiento (integración entre la conciencia de sí mismo y 
el conocimiento autobiográfico), logrando una completa integración de las experiencias 
emocionales y cognitivas de los individuos (Stuss & Alexander, 2000). 
 Existen importantes diferencias entre el funcionamiento de la CPF izquierda y la 
CPF derecha. La CPF izquierda, está más relacionada con los procesos de planeación 
secuencial, flexibilidad mental, fluidez verbal, memoria de trabajo (información verbal), 
estrategias de memoria (material verbal), codificación de memoria semántica y 
secuencias inversas (Morris, Ahmed, Syed, & Toone, 1993), así como en el 
establecimiento y consolidación de rutinas o esquemas de acción que son utilizados con 
frecuencia (Goldberg, 2002). La CPF derecha se relaciona más con la construcción y 
diseño de objetos y figuras, la memoria de trabajo para material visual, la apreciación 
del humor, la memoria episódica, la conducta y la cognición social, así como en la 
detección y el procesamiento de información y situaciones nuevas (Goldberg, 2002).  
La CPF izquierda se relaciona más con decisiones que tienen una lógica, la CPF derecha 
se relaciona más con decisiones subjetivas y adaptativas que no son lógicas. 
 Las funciones más complejas del humano, entre ellas las funciones ejecutivas 
(FE) son soportadas principalmente por la corteza prefrontal (Goldberg, 2002), 
participan en el control, la regulación y la planeación eficiente de la conducta humana, 
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también permiten que los sujetos se involucren exitosamente en conductas 
independientes, productivas y útiles para sí mismos. 
Resulta muy difícil precisar en qué momento se empieza a considerar la 
importancia de determinadas variables obstétricas y perinatales en la salud mental y el 
normal desarrollo neuropsicológico de los niños. En 1955 Benjamin Pasamanick y 
Lilienfeld pusieron de manifiesto la asociación entre ciertos factores  maternos y fetales 
con el retraso mental, estableciendo la hipótesis del “continuo etiológico reproductivo” 
(Pasamanick & Lilienfield, 1955). La relación observada entre determinados trastornos 
neuropsicológicos y neuropsiquiátricos  con ciertas complicaciones obstétricas como 
placenta previa, distocia, partos obstruídos, múltiples o prematuros, les permitió postular 
la existencia de un continúo etiológico en el que se podría reconocer un extremo de 
afectación fetal severa y letal,  determinada por aquellos casos de abortos, muertes fetales 
o perinatales y una serie de situaciones que conllevan daños subletales en los que podrían 
encontrarse casos de parálisis cerebral, epilepsia, retraso mental, dificultad de 
aprendizaje, desarrollo  y trastornos de la consulta.   
  Desde ese momento, numerosos estudios han podido documentar la existencia 
de problemas del desarrollo neurológico y cognitivo en niños expuestos a riesgos 
obstétricos y perinatales como la prematuridad, el bajo peso al nacer y la hipoxia 
perinatal (Calame, Reymond-Goni, Maherzi, Roulet, Marchand, & Prod'Hom, 2004).  
Incluso algún estudio ha puesto de manifiesto que aún cuando estos niños presentan 
resultados psicométricos aparentemente normales, existen frecuentemente dificultades de 
aprendizaje y necesidades educativas especiales (Saigal, Rosenbaum, & Szatmari, 1991). 
  No obstante, una gran cantidad de los trastornos del desarrollo neurospicológico 
en la infancia tienen carácter multifactorial y un origen heterogéneo, interviniendo 
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factores ambientales intrauterinos o perinatales, pero también genéticos, 
preconcepcionales y postnatales (Bishop, 1997). 
  En este contexto el embarazo gemelar debe ser considerado como una situación 
de riesgo  perinatal por diversos motivos. Por un lado, este tipo de embarazo supone una 
sobrecarga del organismo materno que aumenta la probabilidad de patología materna 
grave (hipertensión, diabetes, etc). Además, con una frecuencia muy elevada conlleva el 
nacimiento de niños prematuros y/o de bajo peso, llegando a constituir hasta el 23% de 
todos los nacimientos ocurridos por debajo de las 32 semanas. Por otro lado, el parto 
gemelar plantea dificultades añadidas derivadas de la necesidad de atender 
“simultáneamente” el período expulsivo de 2 fetos, estando el que nace en segundo lugar 
en condiciones de mayor vulnerabilidad, debido a complicaciones como prolapso de 
cordón, desprendimiento de placenta, distocia por espasmo cervical o traumatismo por 
manipulación intrauterina en casos de extracción fetal por presentación no cefálica, sobre 
todo en los casos de gran discordancia de peso fetal o peso fetal extremadamente bajo.  
  No obstante, aunque existen recomendaciones admitidas a nivel internacional 
sobre la asistencia al parto múltiple, están basadas en recomendaciones de expertos más 
que en estudios aleatorizados (Mackay, Berg, King, Duran, & Chang 2006). De hecho, 
mientras existen estudios que muestran mayor riesgo de morbilidad en el segundo gemelo 
(Armson, O’Connell, Persad, Joseph, Young, & Baskett, 2006; Wen, Fung Kee, 
Oppenheimer, Demissie, Yang, & Walker, 2004a,b; Yang,Wen, Chen, Krewski, Fung 
Kee, & Walker, 2006) en un parto vaginal, con relación al primero, otros trabajos no 
consiguen demostrar ningún beneficio de la de cesárea electiva con relación al parto 
vaginal del segundo gemelo (Greig, Veille, Morgan, & Henderson 1992; Hogle, Hutton, 
McBrien, Barret, & Hanna, 2003; Rabinovici, Barkai, Reichman, Serr, & Mashiach 
1987). 
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 En este punto,  dada la vulnerabilidad neurobiológica de los niños nacidos en un 
parto múltiple, merece la pena señalar que el diagnóstico de un embarazo gemelar va a 
producir en la familia cierto choque emocional. Cuando se trata de embarazos naturales 
planificados o no, muy pocos de los futuros padres se habían planteado la posibilidad 
del embarazo múltiple, por lo que frecuentemente aparecen sentimientos de angustia. 
Cuando se trata de gestaciones obtenidas tras TRA, la información de partida durante el 
desarrollo de los ciclos de FIV o estimulación de la ovulación les hace conscientes de la 
posibilidad, pero con menos frecuencia de las posibles consecuencias.   Es 
habitualmente el obstetra el que tiene que alertar sobre la extraordinaria complejidad de 
este tipo de embarazos con relación a las repercusiones maternas, fetales, físicas, 
sociales, psicológicas y económicas, hecho que también genera incertidumbre y 
angustia en los futuros padres.  
 De acuerdo con la Sociedad Española de Fertilidad (2014) las parejas que van 
someterse a una técnica de reproducción asistida deben conocer que en más del 50% de 
las ocasiones, una gestación doble va a terminar con parto pretérmino, y que la 
prematuridad se asocia a hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular, 
parálisis cerebral, enterocolitis necrotizante, retinopatía, síndrome de distrés respiratorio 
neonatal, enfermedad pulmonar crónica o déficits sensoriales visuales o auditivos. Sería 
adecuado asimismo que antes de acceder al tratamiento se informara los riesgos que 
sobre el organismo materno podría tener la sobrecarga que este tipo de gestaciones 
produce, habiendo constancia en la literatura científica de un aumento de la mortalidad 
relacionada con el embarazo y el parto. 
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Factores genéticos 
 Como hemos comentado con anterioridad la carga genética de los gemelos 
dicigóticos es diferente, y esta diferencia es similar a la que podría existir entre 
hermanos nacidos de embarazos consecutivos. La carga genética de los gemelos 
univitelinos es, sin embargo, idéntica en la inmensa mayoría de las ocasiones. Se ha 
descrito la existencia de gemelos monocigóticos heterocarióticos en los que no se ha 
producido la disyunción cromosómica normal antes de la división del cigoto. De esta 
forma, se han comunicado casos de gemelos monozigóticos en los que uno presentaba 
un cariotipo normal y el otro una trisomía o monosomía. Otra de las posibilidades para 
justificar la existencia de diferencias genéticas entre gemelos monocigóticos es 
considerar la existencia de una mutación en uno de ellos. En la mayor parte de las 
ocasiones el gemelo que sufre la mutación genética no la expresará en todas las células. 
Mientras más precoz sea la mutación mayor será el número de células y tejidos 
afectadas. Mutaciones más tardías afectan a sólo un grupo celular. Se ha observado que 
la dominancia hemisférica y  la lateralidad se ven afectadas con mayor frecuencia en 
uno sólo de los gemelos monocigóticos cuando la división del cigoto inicial se produjo 
tardíamente (Sommer, Ramsey, Mandl, & Kahn, 2004). 
Factores epigenéticos y ambientales 
 Los fenómenos epigenéticos hacen referencia a cambios en la expresión de 
determinados genes como consecuencia de la interacción de determinados factores 
ambientales, generando expresiones fenotípicas que no han sido heredadas 
directamente. Estas modificaciones se producen como consecuencia del azar o como 
respuesta a determinados agentes ambientales. Cuando una cadena de ADN sufre por 
azar el efecto de un elemento ambiental (por ejemplo, un contaminante, la  luz 
ultravioleta, etc) se le añade un grupo metilo, con lo que cambia su estructura  y 
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función.  Esto ha sido corroborado en algunos estudios sobre gemelos discordantes para 
trastornos como la esquizofrenia (Petronis et al., 2003; Tsujita et al., 1998).  
 Por otro lado, cuando nos referimos a la influencia de las variables ambientales 
sobre el desarrollo de los gemelos no sólo hacemos referencia a la interacción con el 
medio social y familiar, sino que hay una serie de condicionantes prenatales y 
perinatales en estos casos que ejercen una influencia importante. A lo largo de los años 
la bibliografía ha puesto de manifiesto toda una serie de circunstancias que pueden 
alterar el normal desarrollo de las funciones neuropsicológicas.  
Prematuridad 
 El hecho de que más de la mitad de las gestaciones gemelares terminen antes de 
las 37 semanas convierten a la prematuridad como uno de los factores perinatales que 
mayor influencia van a ejercer en el desarrollo neuropsicológico de los niños. Los niños 
prematuros presentan cierto retraso en alcanzar los objetivos marcados para las 
diferentes etapas del desarrollo del lenguaje, obtienen peores puntuaciones en las 
pruebas de evaluación lingüística, y son diagnosticados con mayor frecuencia de 
trastornos del habla y el lenguaje (Fawer, Bsenier, Forcada, Buclin, & Calame, 1995; 
Koeppen-Schomerus, Eley, Wolke, Gringras, & Plomin, 2000; Taylor, Klein, Minich, & 
Hack, 2000). Está bien documentado el efecto a largo plazo de la prematuridad extrema 
(Wood, Marlow, Costeloe, Gibson, & Wilkinson, 2000) existe mayor riesgo de parálisis 
cerebral así como problemas en el desarrollo de las funciones ejecutivas básicas y/o 
cognitivas condicionando rendimientos académicos muy bajos (Marlow, Hennesy, 
Bracewell, & Wolke, 2007; Marlow, Wolke, Bracewell, & Samara, 2005; Wolke, 
Samara, Bracewell, & Marlow, 2008). 
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 Son menos evidentes los efectos a largo plazo de la prematuridad moderada (32 
a 34 semanas) o tardía (34 a 37 semanas), y aunque hay algunos trabajos que ponen de 
manifiesto la existencia de ciertas dificultades escolares y en el desarrollo cognitivo de 
los niños nacidos entre las 34 y las 37 semanas (Chyi, Lee, Hintz, Gould, & Sutclife, 
2010; Lindstrom, Winbladh, Haghlund, & Hjern, 2007; Morse, Zheng, Tang, & Roth, 
2009), han sido menos estudiados, existiendo menor evidencia de los mismos (Odd, 
Emond, & Whitelaw, 2012). 
 Dado que a lo largo de las últimas semanas de gestación se produce un 
crecimiento importante de la masa encefálica y se completan los procesos de 
diferenciación médulo-cortical, el riesgo de alteraciones del desarrollo neurológico y 
cognitivo es mayor en los fetos prematuros tardíos que en los fetos a término. (Kinney, 
2006).  Se han descrito problemas de conducta (Gray, Indurkhya, & McCormick, 2004), 
retrasos del neurodesarrollo y dificultades en la adquisición de las habilidades lectoras 
(Chyi, Lee, Hintz, Gould, & Sutclife, 2010; Morse, Zheng, Tang, & Roth, 2009). 
 Peso al nacer 
 El retraso de crecimiento y el bajo peso al nacer son otros de los factores 
ambientales. Diversos estudios han demostrado que un peso por debajo de 2500 gramos 
al término del embarazo se asocia con un coeficiente de inteligencia (CI) normal, pero 
menor que el de los nacidos con pesos por encima de los 2500 gramos (Hay, Catz, 
Grave,  & Yaffe, 1997), y, además, presentan un riesgo muy elevado de trastornos del 
lenguaje y de la capacidad de aprendizaje, que se pone de manifiesto durante los 
primeros años de colegio (Low et al., 1992). El peso al nacer se relaciona con el 
desarrollo cognitivo, el coeficiente de inteligencia, y el rendimiento académico 
(Eriksen, Kesmodel, Underbjerg, Rondrup, Beryrand, & Mortensen, 2013). Eriksen et 
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al., publicaron en 2013 un trabajo en el que se plantearon evaluar en una serie amplia de 
niños de 5 años,  un importante número de las variables que habían sido consideradas 
hasta el momento como buenas predictoras del CI. En una cohorte de 1782 niños 
nacidos entre 2003 y 2008 estudiaron la influencia de diversas variables relacionadas 
con las características de los padres, aspectos obstétricos, perinatales, postnatales  y 
familiares, sobre las puntuaciones en las escalas de inteligencia de Wechsler. Mediante 
técnicas de regresión logística los autores elaboraron un modelo predictivo en el que el 
peso al nacer era una de las variables perinatales con mayor influencia. Los autores 
pusieron de manifiesto igualmente, la importancia del nivel de educación de los padres, 
el CI de la madre y la lactancia materna sobre las puntuaciones obtenidas por los niños 
en las escalas de inteligencia. 
 Reproducción asistida 
Las técnicas de reproducción asistida han sido relacionadas en algunos trabajos 
con la aparición de retrasos en el neurodesarrollo de los niños. Ericson, Nygren, 
Olausson, & Källén (2002) y Stromberg, Dahlquist, Ericson, Finnstrom, Koster, & 
Stjernquist (2002) pusieron de manifiesto un riesgo elevado de parálisis cerebral en 
niños nacidos mediante técnicas de reproducción asistida, fudamentalmente por la 
elevada proporción de gestaciones múltiples que generaban (40% aproximadamente). 
Por otro lado, la posible utilización en estas técnicas de espermatozoides defectuosos, 
con escasa motilidad y con dificultar para fecundar al óvulo de forma natural, podría 
estar relacionada con una mayor proporción de alteraciones genómicas transmitidas a la 
descendencia, y éstas podrían traducirse en alteraciones del desarrollo neuropsicológico 
(Feichtinger, Obruca, & Brunner, 1995). Aunque los resultados son contradictorios 
(Retzloff & Hornstein, 2003), parece que los protocolos de reproducción asistida no se 
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asocian con alteraciones cognitivas o retrasos en el neurodesarrollo importantes, si bien 
es preciso investigar su posible relación con  retrasos o alteraciones leves. 
 En el subgrupo de niños nacidos a término  tras técnicas de reproducción 
(fecundación in vitro), los gemelos presentan mayor riesgo de retrasos en el desarrollo 
cognitivo que los nacidos en gestación simple. Estas diferencias no se han descrito al 
comparar gestaciones simples y gemelares pretérmino (Eriksen, Kesmodel, Underbjerg, 
Rondrup, Bertrand, & Mortensen, 2013), ni gestaciones simples y gemelares obtenidas 
mediante inyección intracitoplásmica (Xing et al., 2014). 
 Edad materna 
Por otro lado, algunos estudios han puesto de manifiesto la importancia que 
tiene la edad de los progenitores como determinantes de la expectativa de vida de su 
descendencia (Liu, Zhia, & Li, 2001). Aunque ninguno ha sido realizado 
específicamente en gemelos, diversos trabajos han relacionado la edad materna 
avanzada con un mejor  rendimiento académico (Fergusson & Woodward, 1999), y 
mejores puntuaciones en las escalas de  evaluación neurocognitiva de los hijos 
(Berryman & Windridge, 2000; Bornstein, Putnick, Suwalsky, & Gini, 2006). Algunos 
autores (Turley, 2003) señalan que esta relación está mediada por la existencia de 
condicionantes sociofamiliares favorables asociados a la edad materna avanzada, los 
cuáles permiten el desarrollo de los hijos en un entorno más educativo y estable. 
 Algunos autores han comunicado peores puntuaciones en hijos adolescentes de 
madres de edad avanzada, en capacidad de funcionamiento social (Malaspina et al., 
2005) y en desarrollo cognitivo (Weiser et al., 2001). Otros, han observado un mayor 
riesgo de alteraciones del comportamiento relacionadas con la timidez, el retraimiento, 
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y el miedo en niños de siete años cuyas madres tenían más edad  (Saha, Barnett, Buka, 
& McGrath, 2009).  
 Edad paterna 
 Los escasos estudios publicados sobre la influencia de la edad paterna en el 
neurodesarrollo de su descendencia, señalan la existencia de un mayor riesgo de 
alteraciones conductuales en los hijos de padres con mayor edad (Saha, Barnett, Buka, 
& McGrath, 2009), si bien, algún estudio señala la existencia de peores resultados tanto 
en los casos de padres muy jóvenes como muy mayores, al compararlos con el grupo de 
edad media (Weiser et al., 2001). Dado que los efectos descritos del envejecimiento 
paterno pueden estar en relación con mecanismos biológicos de mutación genética 
(Wyrobeck et al., 2006) en las células seminales, su consideración en estudios 
posteriores sobre grupos de gemelos se muestra necesaria, dada la elevada proporción 
de nacimientos tras reproducción asistida y la mayor posibilidad de transmisión a la 
descendencia cuando se utilizan técnicas de fecundación in vitro. 
 
Nivel cultural de la familia 
 El nivel cultural que tiene la familia incide directamente en el rendimiento 
escolar de los niños, de forma que en aquellas familias en las que los progenitores 
tienen un nivel de formación medio o alto es más probable encontrar un rendimiento 
mayor en la evaluación académica (Bradley & Corwyn, 2002; Craig, 2006 ). El nivel de 
estudios de los padres no es sólo un indicador de riesgo ambiental, sino que en algunos 
trabajos modula la heredabilidad de determinados rasgos  relacionados con el desarrollo 
cognitivo, el rendimiento escolar o la inteligencia,  como la habilidad lectora (Friend et 
al., 2009). 
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 Los autores que han investigado sobre la eficacia escolar ponen de manifiesto 
cómo los factores escolares explican menos del 20% de la variación en los resultados 
académicos, señalando la existencia de una serie de factores asociados  al rendimiento 
escolar, destacando el nivel socioeconómico familiar, el nivel educativo de los padres, 
fundamentalmente de la madre, y los factores relacionados con la salud (Cornejo & 
Redondo, 2007). 
 Asistencia a guardería 
 La asistencia a guardería ha sido objeto de estudio desde dos perspectivas 
diferentes en lo referente a los efectos del cuidado de los hijos;  por un lado han sido 
vistos como un medio para promover las habilidades sociales y académicas antes de la 
entrada reglada al colegio, y por otro, con cierta preocupación por la carencia de 
atención maternal y vínculos afectivos  que puede suponer. Los adolescentes que han 
ido a la guardería antes de los tres años tienen mejores notas en la ESO y más 
probabilidades de cursar Bachillerato, según un estudio del Consorcio Instituto de 
Infancia y Mundo Urbano (CIIMU) en Barcelona (Sebastiá Sarasa, 2012). 
2. Desarrollo Cognitivo en gemelos 
Como se ha comentado anteriormente, muchos de los estudios realizados sobre 
desarrollo cognitivo en diferentes edades de la vida, utilizan grupos de gemelos para 
valorar la influencia de la herencia y el ambiente. En ellos se pone de manifiesto que la 
frecuente asociación de complicaciones obstétricas, entre las que la prematuridad y el 
bajo peso son las más frecuentes, condiciona que, considerados globalmente, los 
gemelos alcancen peores puntuaciones en desarrollo cognitivo que los niños nacidos en 
un parto simple (Alin & Fischbein,  1991; Hay, O'Brien, Johnston, & Prior,  1984; 
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Myrianthopoulos, Nichols, & Broman,  1976; Record, McKeowan, & Edwards, 1970; 
Ronalds, De Stavola, & Leon, 2005), mientras que  sólo un estudio no encuentra 
diferencias en el desarrollo cognitivo entre adultos gemelos y otros hermanos de la 
misma familia (Posthuma, de Geus, Bleichrodt, & Boomsma, 2000).  
Ronalds, De Stavola and Leon (2005) se plantean, en un trabajo publicado en 
2005,  determinar el coste que en términos de déficits cognitivos tienen los niños 
nacidos en un parto múltiples. Para ello, utilizan la cohorte denominada niños de 
Aberdeen, constituida por más de 12000 sujetos nacidos en Aberdeen entre 1950 y 
1956. Los datos correspondientes a las puntuaciones de los tests de inteligencia que 
fueron recogidas a lo largo de los años de escolarización fueron incluidas en un modelo 
multivariante junto a otras variables socioeconómicas, perinatales y familiares. Estos 
autores señalaron que el desarrollo cognitivo era mayor en los niños nacidos en un parto 
simple, con puntuaciones del CI  superiores en 7 puntos cuando se comparaban con las 
obtenidos por gemelos a los 7 y a los 9 años.  
Posthuma, de Geus, Bleichrodt, & Boomsma (2000) publicaron los resultados de 
un trabajo desarrollado en Holanda sobre 358 familias, con el objetivo de investigar el 
componente genético del desarrollo cognitivo. Para ello compararon los resultados de la 
versión holandesa de la escala WAIS III en una población de gemelos, con individuos 
adultos nacidos en partos simples. Los autores pusieron de manifiesto que aunque los 
gemelos obtenían peores puntuaciones en habilidad aritmética y memoria, las 
puntuciones del CI eran similares en los grupos de gemelos MZ, gemelos DZ  e 
individuos no gemelos.   
Haworth, Wright, Martin, & Boomsma (2010) observaron cómo la heredabilidad 
de la capacidad cognitiva general cambiaba con la edad de los sujetos estudiados, de 
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forma que aumentaba de manera significativa y lineal desde el 41% en la infancia (9 
años), al 55% en la adolescencia (12 años) y al 66% en la edad adulta (17 años) en una 
muestra de 11.000 pares de gemelos de cuatro países. Estos autores señalaron la 
influencia ambiental y la posibilidad de establecer intervenciones que pudieran mejorar 
las posibilidades de desarrollo cognitivo. Molenaar et al., (2013), en un estudio similar 
señaló cómo entre los 17 y 34 años las variables ambientales presentaban una influencia 
mayor. En este mismo sentido, datos del Twin Early Development Study (TEDS), 
publicado por  Oliver and Plomin (2007), pusieron de manifiesto la influencia  
multifactorial en el desarrollo cognitivo. Tras la evaluación de los niños a las edades de  
2, 3, 4, 7, 9, 10 y 12 años, sus resultados indicaron que las influencias genéticas y 
ambientales eran importantes en todas las áreas del desarrollo; destacando la 
importancia de los genes en la similitud en el rendimiento, y del ambiente en las 
diferencias.  
El TEDS es uno de los estudios más amplios desarrollados en gemelos, 
planteado con el objetivo de determinar los factores que afectan el desarrollo cognitivo 
y las capacidades de aprendizaje a través de la infancia y la adolescencia. Se trata del 
seguimiento de una cohorte de más de 15000 familias correspondientes a aquéllas en las 
que se produjo un nacimiento de gemelos entre 1994 y 1996 en Inglaterra y Gales. Aún 
en la actualidad más de 13000 parejas de gemelos continúan participando y en más de 
5000 se han recogido muestras de ADN (TEDS, 2010).  
Las aportaciones de este estudio al conocimiento del desarrollo cognitivo de los 
gemelos no han finalizado, ya que se siguen reclutando parejas de gemelos y se 
continúan desarrollando estudios en los sujetos que actualmente tienen 19 años. Los 
autores consideran que las alteraciones del desarrollo cognitivo, más que trastornos 
específicos, representan el extremo inferior del continuo que supone el desarrollo 
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normal en la población general, marcado por la herencia genética e influenciado por las 
condiciones ambientales. Así por ejemplo, según estos autores, en una pareja de 
gemelos con buen desarrollo de la capacidad lectora, el que hubiera  heredado los dos 
alelos beneficiosos será mejor lector que el que hubiera heredado tan sólo uno. De igual 
forma, los factores ambientales que pudieran estar relacionados con un hipotético 
escaso desarrollo de la capacidad lectora no van a ser específicos del mismo, sino que 
van a estar igualmente relacionados con la variación de los resultados que pudiéramos 
observar en todos los casos, incluyendo aquéllos que lograran un buen desarrollo lector 
(Kovas, Haworth, Dale, Plomin, Weinberg, Thomson, & Fischer, 2007a). Para estos 
autores “lo anormal es normal” al formar parte del continuo que supone el desarrollo 
cognitivo de los niños, en cuyos extremos se encuentran las discapacidades por un lado, 
y las altas capacidades por el otro. Para explicarlo consideran la hipótesis de los loci de 
rasgos cuantitativos (QTL) que sugiere que la posibilidad de herencia poligénica de una 
determinada característica, con mayor o menor penetrancia en función del número de 
genes heredados,  produce toda la gama de posibles comportamientos para esa 
característica, observados en la población general. En este caso, los trastornos del 
desarrollo  representan uno de los extremos de la normal variación que observamos en 
toda la población.   
3. Desarrollo Lingüístico en gemelos 
 Estudios en gemelos monocigóticos  realizados para analizar la importancia de 
los factores genéticos en el lenguaje, revelan que cuanto mayor concordancia existe, 
mayor es el factor de heredabilidad. En un metaanálisis de diez estudios realizados en 
gemelos sobre las diferencias en la rapidez de adquisición del lenguaje (Stromswold, 
2001), la heredabilidad encontrada era del 35-100%, con una media del 80%.  
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Stromswold (2001) realiza un metaanálisis con objeto de determinar la heredabilidad 
del lenguaje. El hallazgo de que las tasas de concordancia fueron significativamente 
mayores para los gemelos MZ indica que los factores genéticos juegan un papel 
importante en los trastornos de desarrollo del lenguaje. Las tasas de concordancia para 
los trastornos del lenguaje escrito y hablado fueron razonablemente similares, con tasas 
globales de concordancia para los trastornos del lenguaje hablado 10 puntos 
porcentuales por encima de las obtenidas en los trastornos del lenguaje escrito. El hecho 
de que la media y las tasas generales de concordancia MZ tanto para los trastornos del 
lenguaje escrito y hablado fueran un 33% superior a la tasa de concordancia DZ es 
consistente con el importante papel desarrollado por los factores genéticos en ambos 
tipos de deficiencias. 
Hay, O'Brien, Johnston, and Prior (1984) estudiaron las diferencias en el 
desarrollo de habilidades numéricas y lingüísticas de 300 gemelos de entre 10 y 14 años 
de edad pertenecientes a una cohorte australiana constituida por más de 12000 
escolares. Los autores pusieron de manifiesto que sólo el 42% de los niños gemelos 
habían alcanzado a los 14 años los niveles mínimos de competencia deseables en 
habilidad matemática y lingüística, frente al 71% alcanzado por los niños nacidos en 
parto simple.  
Sanjuan, Tolosa, Colomer-Revuelta, Ivorra-Martínez J, Llacer, & Jover M 
(2010) estudian el grado la heredabilidad de las capacidades lingüísticas, poniendo de 
manifiesto que lo que realmente se hereda es la capacidad de aprendizaje simbólico. 
Estos autores desarrollan un metaanálisis de estudios realizados en gemelos sobre las 
diferencias en la rapidez de adquisición del lenguaje. La tasa de heredabilidad en los 
diferentes estudios osciló entre el 36 y el 100%, describiendo una media del 80%. 
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 Con relación a los aspectos genéticos del desarrollo lingüístico, cabe señalar que 
se han descrito alteraciones en la capacidad del lenguaje ligadas a mutaciones únicas de 
un gen (FOXP2) (Inozemtseva, Matute, González-Reyes, Guajardo-Cárdenas, Rosselli, 
& Ruíz-Sánchez, 2010).  
 A lo largo del desarrollo del lenguaje en gemelos,  uno de los aspectos que 
tendríamos que destacar es la capacidad de comunicación y entendimiento entre los 
miembros de cada pareja de hermanos gemelos. Con frecuencia llegan a imitar las 
palabras que el otro dice mal, fenómeno que ha sido denominado lenguaje autónomo, 
una versión imperfecta del lenguaje adulto, con palabras incorrectas pero lógicas para 
ellos. Se calcula que aproximadamente el 40% de los gemelos emplea este lenguaje” 
(Feenstra, 2007). Por lo general, a los 6-7 años de edad, la expresión verbal del niño es 
comprensible para cualquier adulto ajeno a su entorno y se considera que el manejo del 
lenguaje oral se aproxima al lenguaje de un adulto. No obstante, en la edad escolar el 
lenguaje oral continúa su desarrollo, durante la infancia tardía (posterior a los 6 años de 
edad), con la adquisición de ciertas estructuras sintácticas (Berko & Bernstein, 1999). 
Aprenden el manejo de la ambigüedad sintáctica, adquieren la capacidad de paráfrasis 
en los últimos años de la educación primaria, lo cuál les permite reformular las 
oraciones de diferente manera, reflexionar y argumentar. La comprensión de los 
modismos y del lenguaje figurado también es una de las últimas adquisiciones para la 
mayoría de los niños. El efecto de la edad es mayor en aquellas que corresponden a la 
expresión oral y menor en las de repetición. Lo anterior sugiere la existencia de un 
desarrollo paulatino en la expresión oral que se prolonga hasta edades avanzadas de la 
niñez.  
Fenstra (2007) destaca las siguientes las características del lenguaje de los 
gemelos a los cuatro años: 
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-Utilizan su propio nombre y el del hermano. También conocen su apellido. 
-Emplean correctamente el término “yo” y “nosotros”. 
-Dicen frases de cinco o seis palabras. 
-Escuchan atentamente los cuentos. 
-Cuentan cosas que les han pasado, refiriéndose al pasado y al futuro. 
Desde el siglo pasado ha sido documentada la existencia de  cierto retraso en el 
desarrollo lingüístico de los gemelos, sobre todo en el caso de los varones, hecho que 
puede condicionar cierta dificultad para el desarrollo posterior de otras habilidades 
cognitivas, sociales y académicas (Day, 1932; Hay, Prior, Collett, & Williams 1987; 
Rutter, Thorpe, Greenwood, North & Golding, 2003).  
Day (1932) fue el primero en poner de manifiesto cierto deterioro del desarrollo 
del lenguaje en los gemelos. Comparó las habilidades lingüísticas de niños nacidos en 
partos múltiples y simples. Observó que, con relación al vocabulario, la complejidad 
gramatical de los enunciados, y la media de duración de las respuestas, de gemelos de 5 
años de edad, resultaba peor que la de los niños nacidos en partos simple.  Day (1932) 
también encontró que el deterioro del lenguaje de los gemelos era mayor que el 
observado en el CI.  
En el retraso lingüístico de los gemelos las experiencias perinatales han sido 
señaladas como posibles factores causales. El daño perinatal al nacimiento, el bajo peso, 
las complicaciones amnióticas, las infecciones intrauterinas, etc., se han relacionado con 
un retraso en el neurodesarrollo, incluyendo el del lenguaje (Stromswold, 2001). 
El hallazgo de cierto deterioro del lenguaje de los gemelos al compararlos con 
los niños nacidos de parto simple, es persistente en la literatura, si bien los estudios 
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publicados muestran diferencias en el grado de deterioro observado. El hecho de que la 
mayor parte de los partos gemelares sean prematuros y un número importante de 
gestaciones múltiples presentan complicaciones obstétricas, hace que el diseño de este 
tipo de estudios sea complejo. La heterogeneidad de las muestras, el número limitado de 
casos incluído en cada uno de ellos, la inclusión de niños con y sin afectación 
neurológica, en edades muy cortas, y nacidos en diferentes semanas de gestación hace 
complicado la interpretación de los resultados. 
  Los trabajos que han intentado controlar el efecto de estas variables de confusión 
han puesto de manifiesto que el retraso en la adquisición del lenguaje es leve en los 
gemelos con relación a los nacidos en un parto simple, en torno a los 3 meses de 
diferencia, y fundamentalmente centrado en algunos aspectos concretos como la 
articulación de sonidos o la adquisición del vocabulario (Thorpe, 2006).  
  En cualquier caso, el origen del peculiar desarrollo del lenguaje que se ha 
descrito en gemelos es multifactorial, existiendo factores genéticos y ambientales. Con 
relación al desarrollo neuropsicológico, lingüístico y cognitivo de los gemelos algunos 
estudios ponen de manifiesto la importancia de variables como el peso al nacer y la 
concordancia de crecimiento intrauterino entre ambos. La existencia de una discordancia 
de peso, definida como una diferencia de peso entre ambos superior al 15%, condiciona 
un peor desarrollo lingüístico, cognitivo e intelectual  en el gemelo de menor peso 
(Bellido-González, Defior-Citoler, & Díaz-López, 2007; Ross & Gail, 2012).  
Debido a que el índice de concordancia para las alteraciones del desarrollo del 
lenguaje es superior en el caso de gemelos MZ frente a los DZ (80%  frente al 46%), 
algunos autores (Tomblin & Buckwalter, 1998) defienden que la carga genética 
determina la aparición de problemas de desarrollo del lenguaje en los gemelos en los que 
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no se identifica otra alteración del desarrollo. La concordancia para los trastornos de la 
escritura es del 75% para los monocigóticos y del 43% para los dicigóticos, y en las 
alteraciones del lenguaje oral del 84% para los primeros y del 50% para los segundos.     
  En este sentido, cabe señalar que el estudio TEDS (Twins´ Early Development 
Study), a partir del análisis procedente de la cohorte de gemelos más amplia hasta el 
momento, permite establecer (Bonamy & Plomin, 2007) la Hipótesis de los Genes 
Generalistas (establece la posible existencia de genes con funciones generalistas, más que 
con funciones específicas, ya que la alteración de uno de ellos tendrá repercusiones en 
diversas capacidades y discapacidades simultáneamente) al observar que los genes 
asociados con uno de los dominios cognitivos como puede ser la capacidad lectora, 
también está asociado a otros dominios como el matemático o el lingüístico. Por otro 
lado, las influencias ambientales son más específicas de cada dominio (Kovas & Plomin, 
2006). 
  Los déficits neurológicos secundarios a hemorragias cerebrales o infecciones 
favorecidas por la inmadurez que la prematuridad extrema conlleva explicaría cierto 
grupo de los retrasos del desarrollo lingüístico observado en los gemelos.  
          Los condicionantes sociales en los que se desarrollan los gemelos ejercen una 
influencia definitiva en el normal desarrollo neuropsicológico y lingüístico. De hecho el 
peso de la evidencia sugiere que en ausencia de déficit neurológico los modelos de 
interacción social suponen la principal causa de las diferencias observadas en el 
desarrollo lingüístico de los gemelos respecto a los nacidos en parto simple. Las elevadas 
tasas de depresión encontradas en madres de gemelos condiciona una menor capacidad de 
respuesta parental ante las necesidades.  
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 Diversos estudios han demostrado también que el vocabulario del niño depende 
en una parte del nivel de riqueza lingüística de su entorno cercano (Hoff, 2003). Erika 
Hoff publicó en 2003 un trabajo en el que comparaba la evolución del vocabulario de 
330 niños procedentes de entornos con nivel socioeconómico y cultural elevado con el 
de 300 niños procedentes de entornos menos favorecidos. La autora demostró una 
evolución más favorable del vocabulario de los primeros, presentando mayor riqueza y 
variedad, en lo que la influencia de las características del lenguaje utilizado por la 
madre es muy marcada.  
Cabe señalar que se ha comparado el patrón de relación (y comunicación) en 
familias con gemelos y en familias con varios hijos de edad muy similar, observándose 
que las características de la relación es diferente, hecho que se ha utilizado igualmente, 
para explicar algunas de las diferencias encontradas en el desarrollo del lenguaje (Thorpe, 
Greenwood, & Rutter, 2003).   En aquellas familias en las que no hay gemelos pero sí 
varios hermanos, el desarrollo del lenguaje en los hijos menores se ve enriquecido por el 
nivel de desarrollo alcanzado por el mayor. Si bien no es posible establecer ninguna 
relación de causalidad directa, se ha puesto de manifiesto una relación madre-hijo 
sometida a  numerosas interrupciones, con una orientación menos individual en el caso de 
los gemelos (Thorpe, Greenwood, Eivers, & Rutter, 2001). No obstante, la 
heterogeneidad de los estudios dificultan su interpretación:  la mayoría de los trabajos 
que estudian los patrones de interacción madre-hijo en nacidos de parto simple y en 
gemelos comparan un patrón de interacción doble en los primeros (madre-hijo) con 
patrones de interacción triple en los segundos (madre-gemelo-gemelo). 
  Finalmente, algunos estudios señalan que el retraso en el desarrollo del lenguaje 
puede deberse a la existencia de un lenguaje privado entre los gemelos (Luria & 
Yudovitch, 1971). De hecho, hasta el 50% de los padres de  gemelos afirman reconocer 
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un lenguaje específico entre ellos, incluso en etapas en las que el desarrollo fonológico es 
aún muy incipiente (Mittler, 1970). No obstante, el simple hecho que cada uno de los 
gemelos entienda mejor a su hermano que el resto de personas de su entorno forma 
también parte de un fenómeno normal en el que niños pequeños que comparten  un 
determinado contexto social y emplean tiempo juntos se van a entender mejor entre ellos 
que con cualquier otro observador. Por ello, algunos autores (Thorpe, 2006) ponen de 
manifiesto una menor frecuencia de códigos de lenguaje privado entre gemelos, en torno 
al 11.8%  y el 6% a los 2 y 3 años respectivamente. En cualquier caso, la existencia de 
este lenguaje privado ha sido relacionado con un menor desarrollo de las funciones 
cognitivas, y con un desarrollo del lenguaje más pobre. 
4.  Desarrollo Motor en gemelos 
 El desarrollo psicomotor es la manifestación externa y visible de la maduración 
del Sistema Nervioso, expresado a través de la adquisición de habilidades cada vez más 
complejas a lo largo de los primeros años de vida.  
Si bien el potencial de desarrollo es determinado genéticamente, variables 
ambientales modulan cuánto de éste va a ser expresado. El desarrollo de los gemelos no 
es muy diferente al de otros niños. Existe mucha probabilidad que el desarrollo de los 
gemelos DZ sea muy distinto entre ellos, ya que cada uno se desarrolla según su propio 
ritmo. En algunos gemelos MZ se observa que uno tiene preferencias por la mano y pie 
derechos y el otro por la mano y pie izquierdos; esto se da sobre todo en los gemelos 
que son fruto de una división tardía del zigoto (Feenstra, 2007). 
En las parejas formadas por un niño y una niña se verán diferencias en 
motricidad fina (dibujar, cortar,..) a favor de las niñas y mejor en motricidad gruesa 
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(correr, chutar,..) en los niños. Influyen en esta respuesta las diferencias en la estructura 
cerebral, distinta en cada sexo (McCarthy, 2010). 
 Cabe señalar que el desarrollo del cerebro en los niños dentro del útero es 
impulsado por la testosterona. Dentro del útero, los fetos del sexo masculino nacen con 
la misma cantidad de testosterona que un hombre de 25 años. Después del nacimiento, 
el nivel de testosterona baja hasta que el niño llega a la pubertad (McCarthy, 2010).  Las 
niñas también fabrican testosterona antes de nacer, pero no tanto como los varones 
(Berenbaum & Resnick, 2007), y aunque las niñas producen hormonas femeninas, como 
los estrógenos, éstas parecen no tener mucho impacto en el desarrollo cerebral. Esto 
condiciona que se haya demostrado la existencia de regiones cerebrales con especial 
desarrollo en cada uno de los sexos. Mientras los varones desarrollan más la amígdala, 
las niñas desarrollan el cuerpo calloso, por lo que después del nacimiento, las 
diferencias en el proceso de maduración psicomotora expresan patrones desarrollo 
cerebral diferenciales.  
 En general, a partir del tercer año de vida, el niño anda con seguridad, puede 
acelerar o moderar la marcha, cambiar la dirección de su trayectoria y detenerse a su 
voluntad. Sube y baja escaleras apoyado en una mano o sin apoyo, camina de puntillas y 
es capaz de saltar (Iceta & Yoldi, 2002) 
 Entre los cuatro y cinco años tiene una gran destreza y finura en los 
movimientos, se da un importante avance en la motricidad fina: desde trazados 
verticales (a los 3 años) hasta realizar los trazos típicos de la escritura convencional 
(entre 5 y 6 años). 
Los niños nacidos en parto gemelar presentan mayor riesgo de retraso en el 
desarrollo psicomotor (Nan et al., 2013). No obstante, no ha sido suficientemente 
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aclarado si el retraso es comparable al encontrado en niños prematuros nacidos de 
embarazo simple, o si, por el contrario, existe alguna causa específica. De hecho, 
estudios realizados en parejas de gemelos han puesto de manifiesto la asociación entre 
déficits motores y autismo (Hilton, Zhang, White, Klohr, & Constantino, 2011). Por 
otro lado, los trabajos publicados hasta el momento no encuentran diferencias en el 
desarrollo psicomotor de los gemelos nacidos tras la aplicación de técnicas de 
reproducción asistida con relación a los concebidos de forma natural (Nekkebroeck, 
Van den Broeck, Desmyttere, Ponjaert-Kristoffersen, & Bonduelle, 2011; Ponjaert-
Kristoffersen et al., 2005).  
Parece clara la importancia de las variables ambientales en el desarrollo 
psicomotor, éstas van modulando las experiencias motoras del niño y sus patrones de 
desarrollo (Corbetta, Williams, & Snapp-Childs, 2006). Algunos estudios realizados en 
gemelos MZ ponen de manifiesto la existencia de un 25 % de discordancia en la 
dominancia manual (diestro-zurdo) (Corbetta et al., 2006; Häberling, Badzakova-
Trajkov, & Corballis, 2013;  McManus, 1980; Scharoun & Bryden, 2014). Aunque el 
desarrollo psicomotor de ambos gemelos es muy similar, algunos autores como Wilson, 
Brown, & Matheny (1971) pusieron de manifiesto la existencia de frecuentes 
diferencias en aspectos del desarrollo relacionados con la sociabilidad y el 
temperamento, funciones relacionados directamente con el desarrollo psicomotor, y 
aunque las condiciones ambientales puedan modular dicho desarrollo, autores como 
Matheny & Brown (1971) han defendido el origen genético de dichas diferencias, de 
forma que la maduración del sistema motriz de cada niño depende de la maduración de 
su sistema nervioso (Corbetta et al., 2006; Häberling, Badzakova-Trajkov, & Corballis, 
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 El desarrollo de técnicas radiológicas funcionales aplicadas al sistema nervioso 
central permiten identificar las áreas cerebrales que se activan al realizar los test de 
inteligencia, localizando fundamentalmente dichas áreas en el lóbulo frontal. Incluso 
hablan de activación del cerebro izquierdo para las preguntas de contenido verbal y 
activación de ambos lados cerebrales para preguntas de contenido espacial (Duncan et 
al., 2000).  
La contribución genética en el campo de la inteligencia aporta cinco grandes 
evidencias (Myers, 2006): a) los gemelos MZ criados juntos muestran puntuaciones de 
inteligencia muy similares (Bouchard, Lykken, Mcgue, Segal, & Tellegen, 1990; 
Plomin, 2011);  b) los gemelos DZ no obtienen puntuaciones tan parecidas; c) los 
gemelos MZ criados juntos, pero que no han sido tratados de forma idéntica (Loehlin & 
Nichols, 1976)  y gemelos MZ criados en ambientes separados (Bouchard et al., 1990), 
también muestran puntuaciones de inteligencia casi idénticas; d) los estudios por 
imágenes cerebrales demuestran que los gemelos MZ tienen un volumen similar en 
materia gris y casi igual en las áreas cerebrales asociadas con la inteligencia 
(Thompson, Detterman, & Plomin, 2001); y, e) la importancia de la genética en la 
inteligencia también se ha demostrado implantando en ratas fértiles un gen extra 
obteniéndose ratones más inteligentes (Tsien, 2000). 
 Por otro lado, los estudios sobre las influencias ambientales en la inteligencia 
destacan que los gemelos DZ que han sido tratados de forma idéntica, obtienen 
puntuaciones similares. Los efectos de la intervención temprana (Hunt, 1981) y los 
efectos de la escolarización (Williams & Ceci, 1997) influyen de forma significativa en 
el rendimiento de los test de inteligencia. Por todo la anterior, podemos afirmar que la 
influencia genética y el medio ambiental están bastante correlacionadas. 
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 El concepto de heredabilidad nos ayuda a identificar hasta qué punto  las 
diferencias genéticas son responsables de las diferencias en determinadas características 
o rasgos conductuales  (Lejarraga, 2010; Plomin, DeFries, McCleran, & McGuffin, 
2008).  Hay estudios que observan el incremento de las influencias genéticas sobre la 
inteligencia  al aumentar la edad de los sujetos como los de McGue,  Bouchard, Iacono, 
& Liken (1993) o el de Rose & Feldman (1995). Puntuaciones obtenidas por gemelos 
idénticos muestran una mayor semejanza entre sí que las de los gemelos no idénticos, y 
las de estos últimos difieren a su vez menos que las de los niños sin parentesco alguno 
entre sí, poniéndose de manifiesto que nuestra carga genética posee una influencia 
notoria en la puntuación de los test de inteligencia (Plomin & Rende, 1991). 
Como se ha comentado anteriormente, muchos de los estudios realizados sobre 
desarrollo intelectual en diferentes edades de la vida, utilizan grupos de gemelos para 
valorar la influencia de la herencia y el ambiente. En ellos se pone de manifiesto que la 
frecuente asociación de complicaciones obstétricas, entre las que la prematuridad y el 
bajo peso son las más frecuentes, condicionan que, considerados globalmente, los 
gemelos alcancen peores puntuaciones en inteligencia que los niños nacidos en un parto 
simple (Alin & Fischbein, 1991; Hay et al., 1984; Myrianthopoulos et al., 1976; Record 
et al., 1970; Ronalds et al., 2005). Sólo un estudio más reciente no encuentra diferencias 
en el desarrollo cognitivo entre adultos gemelos y otros hermanos de la misma familia 
(Posthuma et al., 2000). 
   Autores como Ericson et al., (2002) o Xing et al., (2014)  han puesto de 
manifiesto la existencia de condicionantes prenatales relacionados con cierto deterioro 
del CI en los nacimientos gemelares. Estos autores ponen de manifiesto cómo el bajo 
peso y la existencia de nudos en el cordón umbilical son variables que prenatalmente 
condicionan el desarrollo cognitivo de los gemelos, abundando en la influencia de las 
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variables ambientales en la inteligencia. El nivel educacional de los padres, su 
ocupación y el nivel de ingresos de la familia han sido descritos como auténticos 
moduladores del desarrollo intelectual de los niños en múltiples estudios realizados en 
parejas de gemelos. (Fischbein, 1980;  Rowe, Jacobson, & Van den Oord, 1999;  
Tucker-Drob, Rhemtulla, Harden, Turkheimer, & Fask, 2011; Turkheimer, Haley, 
Waldron, D'Onofrio, & Gottesman, 2003). 
Hanscombe, Trzaskowski, Haworth, Davis, Dale, & Plomin (2012) pusieron de 
manifiesto la existencia de una mayor variación del CI en gemelos procedentes de 
familias con bajo nivel socieoeconómico, lo que mediante el análisis de heredabilidad 
que realizan, les hace considerar que este grupo de niños es susceptible de intervención 
para modular el efecto ambiental sobre su desarrollo intelectual. Estos autores utilizaron 
datos procedentes de la cohorte del Twin Early Development Study, con más de 12000 
gemelos nacidos en Inglaterra y Gales entre 1994 y 1996. Evaluaron la categoría 
profesional y el estatus laboral de los padres en diferentes momentos del desarrollo de 
los gemelos (18 meses, 7 años y 9 años) y estudiaron su efecto en las puntuaciones 
obtenidas por los niños en las escalas Parent Report of Children’s Abilities y WISC-III-
PI Multiple Choice Information (General Knowledge),  WISC-III-PI Vocabulary 
Multiple Choice, WISC-III-UK Picture Completion, y Raven’s Standard Progressive 
Matrices. Los autores, utilizando un modelo de estudio multivariante, pusieron de 
manifiesto que aunque la influencia de la  genética sobre las habilidades cognitivas era 
similar en niños procedentes de diferentes estratos socioeconómicos, la influencia de las 
características socioeconómicas se hacían más patentes en los entornos menos 
favorecidos; la influencia de los factores genéticos era sensiblemente menor en estos 
niños al verse modificados por los aspectos socioeconómicos y ambientales, por lo que 
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los autores señalaron  la posibilidad de desarrollar intervenciones que pudieran mejorar 
los resultados en este grupo.  
Lawlor et al. (2005) utilizando igualmente un modelo multivariante, pusieron de 
manifiesto que las variables ambientales explican el 16% de la variación que observan 
en las puntuaciones del CI. Estos autores estudiaron el efecto de variables 
socioeconómicas, obstétricas, perinatales, neonatales y académicas en una muestra de 
más de 10000 niños, utilizando los datos incluídos en la Aberdeen Child Development 
Survey de 1950, cohorte de sujetos nacidos entre 1950 y 1956 de la que se fueron 
recogiendo datos correspondientes a variables perinatales y socioeconómicas en el 
contexto de un estudio sobre desarrollo mental.  
El CI de los hijos de estos sujetos fueron evaluados por Lawlor  et al. (2005) a la 
edad de 7, 9 y 11 años, incluyendo los resultados como variables dependientes en un 
modelo de regresión lineal múltiple. Los resultados pusieron de manifiesto que  el nivel 
socioeconómico del padre, la edad materna, la existencia de hermanos, la estructura 
familiar, la salud materna, la prematuridad y el retraso de crecimiento intrauterino las 
variables con más peso en la puntuación final del CI, siendo absolutamente 
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 El rendimiento académico se ha convertido en uno de los temas más estudiados 
y analizados a lo largo de los tiempos por la investigación psicoeducativa. Esto se debe 
principalmente a su relevancia e impacto en el desarrollo personal, social y académico 
de los alumnos (Calero, Carles, Mata, & Navarro, 2010).  Por ello, resulta necesario  
estudiar  y analizar de manera detallada, cuáles son los factores y aspectos que 
condicionan y determinan el rendimiento académico de los escolares. 
 Inteligencia y rendimiento académico no deben considerarse como términos 
equivalentes ya que este primero no depende de múltiples factores además de la 
inteligencia,  como pueden ser los que conforman el ambiente del niño. Resulta muy 
complejo discernir cuáles son los efectos de los distintos factores o variables que 
determinan un bajo o alto rendimiento (Estebaranz & Mingoracnce, 1991; González- 
Pienda, 2003). 
 Centrándonos en las investigaciones relacionadas con el rendimiento académico 
en la etapa infantil, especialmente en situaciones experimentales llevadas a cabo con 
escolares de 5 a 6 años, cabe señalar que la mejora del rendimiento en la etapa infantil 
tiene efectos a largo plazo, fomentando la reducción de los casos de fracaso escolar 
(Alexander, Entwistle, & Kabbani, 2001; citado en Calero et al., 2010). Por ello, es 
conveniente  llevar a cabo una evaluación de estos escolares que permita identificar qué  
niños presentan algún tipo de déficit que pueda condicionar algún tipo de dificultad en 
su futura vida escolar, orientando las intervenciones psicoeducativas pertinentes para la 
mejora de las capacidades y aptitudes (Ramírez, 1999; citado en Calero et al., 2010), 
fomentando el desarrollo de las capacidades cognitivas necesarias para iniciar la etapa 
primaria (Lidz, 2005; citado en Calero et al., 2010). 
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 Algunos de los estudios más destacados como el de Garret (1949; citado en 
Pérez, 1981), señala una correlación entre 0.17 y 0.67 entre inteligencia y éxito escolar; 
(con una media de 0.47 entre inteligencia y rendimiento académico) (Pérez, 1981). 
Diversos estudios en gemelos (Kovas et al., 2007; Petrill & Wilkerson, 2000; 
Thompson, Detterman, & Plomin, 1991) ponen de manifiesto una correlación genética 
entre el rendimiento académico y el desarrollo cognitivo entre 0.57 y 0.87. 
Estos coeficientes de correlación hacen pensar que aunque existe fuerte 
asociación entre inteligencia y éxito escolar, existen situaciones en las que los conceptos 
difieren. De hecho, hay buenos estudiantes que no poseen una inteligencia desorbitada, 
así como por el contrario, peores estudiantes que resultan ser más inteligentes de lo que 
parecen (Pérez, 1981). Por tanto, el éxito escolar no es determinante de cierto nivel de 
inteligencia, de la misma manera que la inteligencia medida por los tests tampoco es 
indicativa de cierto rendimiento o éxito escolar. Pese a estas deducciones, el buen 
escolar tiene muchas más probabilidades que el malo de ser inteligente (Pérez, 1981). 
Cabe señalar que los estudios realizados en gemelos ponen de manifiesto cierto 
deterioro del rendimiento escolar cuando se comparan con niños nacidos en partos 
simples, sobre todo en cálculo, lectura y lenguaje (De Zeeuw, van Beijsterveldt, De 
Geus, & Boomsma, 2012), siendo la prematuridad y el bajo peso los condicionantes 
ambientales con mayor importancia en los resultados. Entre las variables familiares 
destaca el ambiente familiar como uno de los elementos determinantes del rendimiento 
escolar. De hecho los gemelos de familias menos organizadas, con horarios más 
desordenados y con conductas menos predecibles han presentado un menor rendimiento 
académico en determinados estudios (Hanscombe,  Haworth, Davis, Jaffee, & Plomin, 
2011; Suárez, Fernández, Cerezo, Rodríguez, Rosario, & Núñez,  2012). No obstante, el 
análisis resulta complejo ya que el caos familiar también presenta cierto origen genético 
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como se ha puesto de manifiesto en estudios realizados en gemelos adultos 
(Hanscombe, Haworth, Davis, Jaffee, & Plomin, 2010). No podemos delimitar cuál es 
exactamente el rango que separa la carga genética y la influencia ambiental y contextual 
a la hora de medir el rendimiento académico. Resulta prácticamente imposible aislar 
estas dos variables. Por otro lado, el nivel académico de los padres ha sido puesto de 
manifiesto en estudios previos (Englund, Luckner, Whaley, & Egeland, 2004). 
Existe una fuerte correlación entre C.I. y categoría socioprofesional, añadiendo 
además que las diferencias según el estatus social se acentúan a medida que se va 
avanzando la edad.  Ya Coleman en 1968 publicó los resultados de una investigación 
amplia sobre “Igualdad de oportunidades en educación en USA”, llegando a la 
conclusión que los escolares que consiguen con mayor facilidad promocionar de manera 
exitosa en la escuela y alcanzan estudios superiores, son aquellos pertenecientes a 
categorías socioeconómicas más altas. 
Asimismo, podemos destacar debido a su proyección a nivel internacional, la 
investigación realizada por Jencks (1973, citado en  Pérez, 1981) sobre las 
consecuencias del origen socioeconómico en el rendimiento académico. 
En el mencionado estudio se concluye que existe una cierta correlación entre el 
logro educativo de un escolar y el estatus ocupacional de su padre, haciendo hincapié 
exactamente en las razones a través de la cuáles se justifica ese mayor logro escolar: 
ambiente familiar apropiado para adquirir mayores aptitudes intelectuales, mayor 
tendencia en los niños  a creer que deben seguir en la escuela aunque no deseen hacerlo 
y por último, una alta probabilidad de que éstos acudan a mejores escuelas, las cuáles 
incentivan la consecución de estudios superiores.  
 “Es necesario un mínimo de condiciones ambientales para que el desarrollo 
mental pueda progresar y no se estanque” (Pérez, 1981). Esto indicaría que el desarrollo 
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cognitivo del niño es sólo uno de los requisitos para una escolarización exitosa. Es por 
eso que las investigaciones intentan demostrar que la asociación entre los factores del 
medio ambiente familiar y el rendimiento académico no pueden limitarse a medir este 
rendimiento a través del desarrollo cognitivo. El rendimiento académico requiere no 
sólo de un niño inteligente, sino también de un estudiante capaz de conocer y moverse 
eficazmente dentro de la organización escolar (Meyer, 1980; citado en Pascual, 2010). 
Los niños procedentes de medios sociales menos favorecidos tendrán un 
desarrollo mental medio más lento (Pérez, 1981), debido a que las experiencias vividas 
en sus núcleos familiares son más escasas y menos importantes que las de otros núcleos. 
En lo que se refiere al nivel cultural, resulta especialmente relevante considerar la 
influencia del rendimiento académico de los niños respecto a su situación y contexto 
familiar, debido a que cada individuo se desarrolla y vive en un escenario cultural 
diferente, a través del cual el niño construirá sus primeras impresiones, sus primeros 
rasgos de la personalidad y sus creencias y expectativas acerca del mundo que lo rodea.  
Según Liliana Pascual (2010), el acervo cultural se divide en dos elementos 
fundamentales: las ideas y las conductas. En el grupo de las ideas incluye las 
representaciones, las expectativas, las actitudes, los valores, etc. Por otro lado, respecto 
a las conductas resalta las interacciones que los padres llevan a cabo con el niño de 
manera diaria, como pueden ser: cuando lo alimentan, cuando se le dan explicaciones, 
cuando se juega con ellos, etc. 
La inquietud que poseen los niños de conocer el entorno físico y social que los 
rodea permite que conozcan y comprendan la realidad y las relaciones que se establecen 
dentro de ella. Por ello, es necesario remarcar que esa comprensión y visión del mundo 
se verá condicionada en parte por la capacidad de mediación de los adultos, por lo que 
actividades como compartir momentos con ellos, interactuar, aprender, etc. favorecen 
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de manera positiva un desarrollo cognitivo adecuado y, consecuentemente el 
rendimiento académico (Alexander & Entwisle, 1989; Belsky, Goode & Most, 1980; 
Borntein, 1989; Pascual, 2010; Stevenson & Baker, 1987; Tamis-LeMonda, Borntein, 
& Baumwell, 2001). 
Por otro lado, las experiencias intelectuales más importantes durante la infancia 
ocurren en interacción con un adulto, el que se encarga de explicar, enseñar, razonar 
con, ayudar, entretener, conversar, compartir y estimular las actividades de los niños. 
Este tipo de prácticas, así como también el grado de calidez que envuelve estas 
relaciones, parecen ser más beneficiosas para el desarrollo intelectual de los niños que 
las prácticas de crianza basadas en el control estricto, las órdenes, las amenazas y el 
castigo (Pascual, 2010). 
Segal & Russell (1992) fueron los primeros en poner de manifiesto el escaso 
esfuerzo realizado por las diferentes administraciones educativas de los diferentes 
países para considerar las necesidades específicas de los gemelos en la escuela.  Hasta 
finales del siglo XX la mayoría de los estudios realizados en gemelos se centraron en 
intentos por aclarar la controversia herencia-ambiente, desatendiendo al gemelo como 
individuo con necesidades específicas y que afectan al rendimiento escolar (Segal & 
Russell, 1992). Este hecho se refleja en la ausencia de protocolos específicos para el 
seguimiento de hermanos gemelos en el colegio.  
Segal & Russell publicaron en 1992 los resultados de un estudio sobre los 
diferentes modelos de escolarización de los hermanos gemelos y la idoneidad de su 
ubicación en aulas comunes o separadas. Estudiaron 66 parejas de gemelos de entre 6 y 
11 años, evaluando en primer lugar su CI y realizando una encuesta a los niños y sus 
padres sobre aspectos relacionados con la escolarización. Tras comprobar que la 
muestra presentaba CI dentro de la normalidad estadística (CI promedio 110.1) pusieron 
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de manifiesto que algo menos de la mitad de los padres consideraban trascendente la 
existencia de protocolos específicos en los colegios para la escolarización de los 
gemelos. El 81% de las madres informó que en el centro educativo de sus hijos existía 
una política de separación de los hermanos en aulas diferentes, estando el 96% de las 
madres satisfechas con ello. En los casos en los que los gemelos compartían aula, la 
proporción de madres satisfechas con esta política ascendió al 100%. No obstante el 
48% de las madres no avalaba a priori ninguna de las dos estrategias.  
Las madres que avalaban la separación en clases diferentes perseguían potenciar 
la individualidad y la independencia de los niños y evitar la posibilidad que los 
profesores establecieran comparaciones que pudieran fomentar la competitividad entre 
los hermanos. De forma llamativa, los padres de gemelos MZ preferían la separación a 
una edad superior (15 años) que los padres de gemelos DZ (4 a 8 años).   Mientras 
existen culturas en las que se promueve que ambos hermanos compartan aula, en otros 
ámbitos educativos se promueve la separación en aulas diferenciadas. Hay estudios con 
resultados contradictorios (Tully, Moffitt, Caspi, Taylor,  Kiernan, & Andreou, 2004; 
Van Leeuwen, Van Den Berg,  Van Beijsterveldt,  & Boomsma, 2005).  
 Segal & Russell (1992) señalan una serie de pautas sobre la separación de los 
hermanos gemelos en la escuela primaria: Las decisiones de la ubicación en las aulas 
deberían coincidir con las circunstancias especiales de los pares de gemelos. La política 
más común de separar en todos los casos a los gemelos en el inicio escolar es 
inapropiada porque no considera las necesidades individuales de cada par. Los 
psicopedagogos y psicológicos deben promover la independencia de los gemelos 
ubicados en el mismo aula, promoviendo juegos o grupos de trabajo separados, pero 
con la seguridad que les genera saber que su hermano está en una proximidad cercana. 
En la decisión sobre la ubicación en aulas comunes o separadas deben tenerse en 
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consideración la cigosidad y las habilidades sociales e intelectuales de los niños, siendo 
una decisión en la que deben participar conjuntamente padres y educadores.  
El componente afectivo también protagoniza un papel relevante en el  
rendimiento académico del gemelo. Los niños, tanto a estas edades como a otras más 
tardías, requieren del afecto de sus padres y entorno, ya que constituyen las bases para 
que desarrollen su autoestima, autoconcepto y seguridad  para alcanzar su autonomía en 
un futuro. Esta realidad podemos corroborarla a través de una investigación realizada 
por Estrada, Arsenio, Hess & Holloway (1987; citado en Pascual, 2010), cuyos 
resultados demostraron que los niños cuyas madres se mostraban más cariñosas, 
obtenían puntuaciones más elevadas. Por tanto, llegaron a la conclusión de que las 
madres que mostraban más afecto hacia sus hijos, eran más proclives a favorecer 
estrategias de resolución de problemas (produciéndose más estimulación cognitivo-
lingüística), además de mejorar su atención frente a diferentes tareas. Por ende, los 
vínculos afectivos establecidos entre padres e hijos, constituyen el soporte básico para el 
desarrollo social, cultural, psicológico y personal. 
Como recogen Vargas & Oros (2011): “Harter (1983) señala que la autoestima y 
el autoconcepto de los niños proviene de dos fuentes primordiales: (a) el apoyo que 
perciben de las demás personas y (b) cuán competentes se sienten los niños en 
diferentes ámbitos.”  
Por el contrario, los gemelos que crecen en núcleos familiares donde no se 
desarrolla un estilo de apego seguro, suelen experimentar características negativas que 
terminan afectando el rendimiento académico como pueden ser: inestabilidad social y 
psicológica, falta de concentración, baja motivación, bajo autoconcepto, falta de 
seguridad, etc., ya que estas vivencias negativas contribuyen a una autodefinición y 
autovaloración inadecuada del niño, tal como se indican en otros estudios (Natera, 
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Mora, Nava, Tiburcio, 1994; citado en Vargas & Oros, 2011) debido a que es frecuente 
que quienes han vivido en un ambiente así, desarrollen una autoestima baja (Vargas & 
Oros, 2011).  
Respecto a la importancia de la motivación, los resultados que se ofrecen en los 
estudios no están tan claros, debido a la gran cantidad de enfoques y perspectivas 
ofrecidas respecto al tema (Cabrera & Galán, 2003). Los factores motivacionales se 
componen de características personales y características contextuales, las cuales se 
influyen recíprocamente, percibiéndose en el rendimiento del escolar (Cabrera, y Galán, 
2003), si bien, estudios sobre motivación en gemelos ponen de manifiesto una mayor 
correlación con el rendimiento académico en el caso de gemelos MZ, por lo que, 
independientemente del género, la carga genética es muy importante (Spinath, Spinath, 
& Plomin, 2008). 
Como indica Cabrera y Galán (2003) en su estudio sobre Satisfacción escolar y 
rendimiento académico:  
“La investigación motivacional de las dos últimas décadas se ha 
caracterizado por una progresiva incorporación de los pensamientos y 
sentimientos como elementos esenciales en el rendimiento. La utilización de 
las teorías cognitivas en el estudio de la motivación, las ideas sobre las metas, 
así como la incorporación del autoconcepto como elemento central de la 
mayor parte de las teorías motivacionales son los aspectos que mejor 
sintetizan la teoría e investigación motivacional en los últimos veinte años 
(González Canabach, 1996). La teoría de la autoeficacia de Bandura (1977) y 
la teoría atribucional de la motivación de Weiner (1985) han contribuido 
decisivamente en esta nueva orientación.”  
Rendimiento académico en gemelos   73 
 
Con respecto a la teoría atribucional de Weiner (1985, citado en Cabrera  & 
Galán, 2003), son las atribuciones causales, las que a su juicio, definen la motivación. 
Pese a esto, existen estudios posteriores realizados en escolares incidiendo sobre la 
motivación, con el fin de variar su rendimiento académico a través de un cambio de sus 
patrones atribucionales. Los componentes motivacionales incluidos en los modelos de 
las dos últimas décadas se corresponden a juicio de Cabrera & Galán (2003) con una 
concepción cognitiva de la motivación. Ellos desarrollaron un estudio sobre 358 
estudiantes universitarios que tuvieron que contestar el cuestionario de expectativas y 
satisfacción de la Universidad del País Vasco, y pusieron de manifiesto la asociación 
entre rendimiento y motivacón.  
Covington (1984, citado en Cabrera & Galán, 2003) señala cómo el 
autoconcepto, las creencias que el sujeto posee con respecto a su capacidad y la 
autoeficiencia, definen la motivación hacia los aprendizajes escolares (Cabrera & 
Galán, 2003). 
De esta manera, Cabrera & Galán (2003) concretan el papel de la motivación 
con respecto al rendimiento de esta manera. Estos modelos, tal y como indican 
González & Tourón (1992), proponen que la motivación de rendimiento está 
determinada por la creencia de los individuos, las cuales incluyen las creencias que 
tienen de sus capacidades para rendir en una tarea, sus juicios de autoeficacia y control 
personal sobre sus éxitos y fracasos y las expectativas de éxito. Estas creencias actúan 
como determinantes directos de la elección e iniciación cognoscitiva en las tareas de 
aprendizaje y repercute, por tanto, en el nivel de rendimiento académico.  
Kendler, Gardner, & Prescott (1998), señalan que el autoconcepto y la 
autoestima en los gemelos, al margen de la relativa genética que soporta (las 
puntuaciones presentan correlaciones mayores en el caso de gemelos MZ) está mediada 
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fundamentalmente por aspectos relacionados con la socialización y el apoyo externo 
(familiar) con el que cuentan los gemelos. 
1. Lectura, escritura y cálculo 
Mientras que la prevalencia de dificultades en la lectura en los escolares es de 
aproximadamente el 10% (Shaywitz et al., 1998), diversos estudios han puesto de 
manifiesto cifras mayores en el caso de los niños gemelos. Bakwin (1973) describe un 
14%, y pone de manifiesto la existencia de una tasa de concordancia del 84 por ciento 
para los gemelos MZ, y de un 29 por ciento para los DZ. Estos hallazgos apoyan  el 
criterio de que la base de la dificultad en la lectura tiene una importante base genética. 
Más recientemente, otros autores han comunicado resultados similares, habiéndose 
incluso identificado la región cromosómica (cromosoma 6) en la que parece residir la 
alteración genética (Cardon, Smith, Fulker, Kimberling, Pennington, & DeFries, 1994; 
DeFries, Fulker, & LaBuda, 1987; Friend et al., 2008; Kremen et al., 2005).   
No obstante, la influencia de variables ambientales se pone de manifiesto cuando 
se analiza las tasas de heredabilidad de los diferentes procesos relacionados con la 
lectura, estimada entre 0.59 para el reconocimiento fonético, y el 0.60 para el 
reconocimiento ortográfico (Gayán & Olson, 2001; Olson & Gayán, 2001). Gayán & 
Olson publican en 2001 el resultado de un trabajo sobre heredabilidad e influencia de 
variables ambientales en la lectura. Estudian una muestra de más de 700 parejas de 
gemelos de entre 8 a 20 años, de los que en 515 parejas al menos uno de sus miembros 
tenía historia escolar de dificultades en la lectura. Utilizaron pruebas específicas para 
evaluar las habilidades lectoras, así como las escalas WISC-R, WAIS-R y PIAT. 
Utilizaron el modelo de regresión múltiple de DeFries & Fulker (1985) para evaluar la 
influencia de las variables genéticas y ambientales. Sus resultados pusieron de 
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manifiesto que aunque  los aspectos genéticos respondían a más del 50% de  los déficits 
encontrados, las variables ambientales ejercían una influencia significativa. Los autores 
concluyen que a pesar de la importancia de los aspectos genéticos en la exactitud y en la 
velocidad lectora, el desarrollo de estrategias de intervención va mejorar los resultados. 
En este sentido, González-Valenzuela, Martín, and Delgado (2010) publicaron los 
resultados de un programa de intervención temprana en lectoescritura, demostrando la 
eficacia de la sistematización, estructuración y priorización de los componentes 
instruccionales psicolingüísticos en la mejora del rendimiento en lectura de los alumnos 
con riesgo de presentar dificultades de aprendizaje desde edades tempranas.  
El desarrollo de la escritura en gemelos sigue el mismo patrón multifactorial, 
con una carga genética importante modulada por variables ambientales, siendo más 
frecuente la existencia de dificultades que en los niños nacidos de parto simple no 
gemelar (Coren, 1994). 
En general, las variables ambientales que afectan al desarrollo de la 
lectoestcritura han sido ya puesto de manifiesto en apartados anteriores. Variables 
prenatales, como el bajo peso al nacer y la prematuridad, o postnatales, como el nivel 
socioeconómico o el apoyo familiar, son las más importantes (Tambs, Magnus, & Berg, 
1987). 
Kovas publicó en 2005 un artículo de opinión en el que desarrollaba la teoría de 
los llamados genes generalistas, mencionada anteriormente. Esta autora, basándose en 
los análisis multivariantes publicados sobre la  heredabilidad de determinadas 
capacidades cognitivas o de ciertas dificultades de aprendizaje (lectura, escritura, 
lenguaje  o razonamiento matemático) (Olson, Gillis, Rack, & Defries, 1991; Olson, 
Wise, Conners, Rack, & Fulker, 1989; Petrill, 2002; Plomin & Kovas, 2005; Plomim & 
Spinath, 2002), puso de manifiesto cómo la influencia genética observada era muy 
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similar en las diferentes habilidades y discapacidades evaluadas. Este solapamiento de 
la influencia genética hace que Kovas et al., (2007b) establezcieran la posible existencia 
de genes con funciones generalistas, más que con funciones específicas, y que la 
alteración de uno de ellos tuviera repercusiones en diversas capacidades y 
discapacidades simultáneamente.  
 Abundando en la teoría de los genes generalistas de Kovas (2005), los estudios 
realizados en parejas de gemelos ponen de manifiesto que la mayoría de los genes que 
contribuyen a las diferencias individuales en habilidades matemáticas y cálculos son 
idénticos a los que determinan las diferencias en lectoescritura  (Knopik & DeFries, 
1999; Kovas et al., 2005; Light, DeFries, & Olson, 1998; Thompson et al., 1991). 
De igual forma, la influencia de las variables ambientales en el desarrollo de las 
habilidades matemáticas y la lectoescritura son similares (Kovas et al., 2007). Estos 
autores estudiaron más de 2500 parejas de gemelos procedentes del Twins Early 
Developmente Study ya mencionado anteriormente, con el objetivo de valorar, bajo la 
perspectivia de la teoría de los genes generalistas la posible correlación entre las 
habilidades y/o dificultades en el aprendizaje matemático y de la lectoescritura. En 
primer lugar, pusieron de manifiesto mediante un diseño multivariante (De Fries & 
Fulker, 1985), una tasa de heredabilidad del 47 y 43% para la lectura y las habilidades 
matemáticas, y un coeficiente de correlación entre los aspectos genéticos de estas 
capacidades del 0.67.  
Estos estudios señalan que las diferencias individuales en cada pareja de 
gemelos van estar condicionada por condiciones ambientales no compartidas en 
cualquier momento de su desarrollo. 
Los recientes avances en las teorías de la inteligencia han puesto de nuevo en el 
foco de interés la definición de los factores cognitivos, su relación con el aprendizaje 
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académico y, como consecuencia, las ventajas y limitaciones de los instrumentos 
disponibles para la evaluación de la inteligencia (Fiorello y Primerano, 2005). Un 
aspecto importante en este debate se ha centrado en qué factores cognitivos específicos 
pueden contribuir para la explicación del aprendizaje y rendimiento académico, y qué 
instrumentos de evaluación psicológica de los disponibles serían adecuados para 
evaluarlos. 
McDermot (1999) y Covington (2000); citados en García Villamisar & Muñoz 
(2000), destacan la asociación entre inteligencia y rendimiento escolar.  En el mismo 
sentido, García-Villamisar & Muñoz también citan a Rabitt y Phillips (1997), Carpenter 
(1990) y Duncan (1995) quienes postularon una cierta relación entre inteligencia fluida 
y el rendimiento en los test que evalúan las funciones ejecutivas. Aunque el hecho de 
que dos constructos estén asociados no implica necesariamente una relación funcional, 
no obstante, parece lógico esperar que si la inteligencia general está relacionada con el 
rendimiento escolar, las funciones ejecutivas también aparezcan asociadas, máxime 
cuando se ha demostrado ya que algunos componentes anómalos de las funciones 
ejecutivas están relacionados con la dificultad de aprendizaje de la lectura (Purvis y 
Tannock, 2000) o en la solución de problemas (Passolunghi & Siegel, 2001).  
Purvis y Tannok (2000) se plantearon evaluar la relación entre la dificultad 
lectora y el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDH). Para ello, 
estudiaron el procesamiento fonológico y el control inhibitorio existente en una muestra 
de 68 niños de 7 a 11 años de edad, divididos en  cuatro grupos de 17 niños cada uno: 
en el primer grupo se encontraban los niños que tenían diagnóstico de TDH, en el 
segundo grupo los 17 niños cumplían criterios de TDH y además tenían dificultades 
para la lectura, en el tercer grupo se encontraban los niños sin TDH pero con 
dificultades en la lectura, y en el cuarto, niños aparentemente normales. Los autores 
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pusieron de manifiesto en los dos grupos con TDH la existencia de una estrecha 
relación entre el problema en la lectura y el control inhibitorio evaluado. 
Por su parte, Passolunghi & Siegel (2001) estudiaron la relación entre la dificultad en la 
resolución de problemas matemáticos y el control inhibitorio en una muestra de 49 
































Capítulo 1.  Objetivos 
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1. Objetivos generales 
1. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el rendimiento académico, el desarrollo 
neuropsicológico, y la inteligencia en gemelos. 
 
2. Analizar las diferencias entre gemelos en el rendimiento académico, el 
desarrollo neuropsicológico y la inteligencia. 
 
3. Analizar la relación del desarrollo neuropsicológico e inteligencia con el 
rendimiento académico en gemelos. 
 
2. Objetivos específicos 
 1. Relacionados con el primer objetivo general  
1.1. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el rendimiento lector (exactitud y 
comprensión) en gemelos. 
1.2. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el rendimiento escritor (ortografía 
fonética y visual) en gemelos. 
1.3. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el rendimiento matemático (cálculo) en 
gemelos. 
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1.4. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el desarrollo psicomotriz en gemelos. 
1.5. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el desarrollo del lenguaje (articulatorio, 
expresivo y comprensivo) en gemelos. 
1.6. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el desarrollo cognitivo general 
(estructuración espacial, visopercepción, memoria icónica, ritmo y 
atención) en gemelos. 
1.7. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en el desarrollo neuropsicológico (verbal, 
no verbal, total) en gemelos. 
1.8. Analizar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares, 
obstétricas y perinatales en la inteligencia en gemelos. 
 
2. Relacionados con el segundo objetivo general  
2.1. Analizar si existen diferencias entre pares de gemelos 
(monocigóticos y dicigóticos) en el desarrollo psicomotriz, 
desarrollo cognitivo-lingüístico y desarrollo general o global. 
 2.2. Analizar si existen diferencias entre pares de gemelos 
(monocigóticos y dicigóticos) en el rendimiento lector, escritor y 
matemático. 
2.3. Analizar si existen diferencias entre pares de gemelos 
(monocigóticos y dicigóticos) en inteligencia. 
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3. Relacionados con el tercer objetivo general  
3.1. Analizar la relación del desarrollo psicomotriz y cognitivo-
lingüístico en el rendimiento lectoescritor y matemático en 
gemelos. 
3.2. Analizar la relación de la inteligencia y el rendimiento lectoescritor 
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1. Hipótesis relacionadas con relación al primer objetivo general  
1. Se espera encontrar diferencias en el rendimiento académico (lectura, 
escritura y cálculo) en una muestra de gemelos de 6 años en función de 
variables sociodemográficas y escolares (nivel académico del padre, nivel 
académico de la madre, asistencia a guardería, tiempo de asistencia a 
guardería, atención especializada recibida, problemas escolares detectados, 
problemas médicos detectados, orden de gemelos). 
 
2. Se espera encontrar diferencias en el rendimiento académico (lectura, 
escritura y cálculo) en una muestra de gemelos de 6 años en función de 
variables perinatales y obstétricas (tipo de parto, inicio del parto, edad 
gestacional, Apgar, tipo de gemelos, peso al nacer, técnica de reproducción, 
tiempo entre gemelos). 
 
3. Se espera encontrar diferencias en el desarrollo neuropsicológico 
(psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general) en una muestra de gemelos de 6 
años en función de variables sociodemográficas y escolares (nivel académico 
del padre, nivel académico de la madre, asistencia a guardería, tiempo de 
asistencia a guardería, atención especializada recibida, problemas escolares 
detectados, problemas médicos detectados, orden de gemelos). 
 
4. Se espera encontrar diferencias en el desarrollo neuropsicológico 
(psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general) en una muestra de gemelos de 6 
años en función de variables perinatales y obstétricas (tipo de parto, inicio 
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del parto, edad gestacional, Apgar, tipo de gemelos, peso al nacer, técnica de 
reproducción, tiempo entre gemelos). 
 
5. Se espera encontrar diferencias en la inteligencia en una muestra de gemelos 
de 6 años en función de variables sociodemográficas y escolares (nivel 
académico del padre, nivel académico de la madre, asistencia a guardería, 
tiempo de asistencia a guardería, atención especializada recibida, problemas 
escolares detectados, problemas médicos detectados, orden de gemelos). 
 
6. Se espera encontrar diferencias en la inteligencia en una muestra de gemelos 
de 6 años en función de variables perinatales y obstétricas (tipo de parto, 
inicio del parto, edad gestacional, Apgar, tipo de gemelos, peso al nacer, 
técnica de resproducción, tiempo entre gemelos). 
 
2. Hipótesis relacionadas con el segundo objetivo general  
 
1. Se espera encontrar diferencias entre pares de gemelos en el rendimiento 
académico (lectura, escritura y cálculo) según el orden de nacimiento. 
 
2. Se espera encontrar diferencias entre pares de gemelos en el desarrollo 
neuropsicológico (psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general) según el orden 
de nacimiento. 
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3. Se espera encontrar diferencias entre pares de gemelos en la inteligencia, 
según el orden de nacimiento. 
 
4. Se espera no encontrar diferencias entre gemelos monocigóticos en el 
rendimiento académico (lectura, escritura y cálculo). 
 
5. Se espera no encontrar diferencias entre gemelos monocigóticos en el 
desarrollo neuropsicológico (psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general). 
 
6. Se espera no encontrar diferencias entre gemelos monocigóticos en la 
inteligencia. 
 
3. Hipótesis relacionadas con el tercer objetivo general  
 
1. Se espera encontrar una correlación significativa entre el rendimiento 
académico desarrollo (lectura, escritura y cálculo) y el desarrollo 
neuropsicológico (psicomotriz, lenguaje, cognitivo y general). 
 
2. Se espera encontrar una correlación significativa entre el rendimiento 
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1.  Tamaño muestral 
 Se ha realizado el estudio sobre los niños nacidos de parto gemelar (doble) en el 
Hospital Materno-Infantil de Málaga. Dado que la evaluación de los niños se realizó en 
marzo de 2012, se trataba de niños que en el momento de la intervención tenían entre 6 
y 7 años (73 a 84 meses), cursando por tanto, el primer curso de Educación Primaria. 
Por tanto, el criterio de inclusión fue: niños con seis años cumplidos, nacidos en el 
Hospital Materno-Infantil de Málaga en parto gemelar. 
En el periodo de estudio se atendieron en el Hospital Materno-Infantil de Málaga 
7120 nacimientos, de los cuales 147 fueron partos gemelares. 
  Se excluyeron del estudio los nacimientos por debajo de las 32 semanas (32 
partos) al considerar que los grandes prematuros habían estado expuestos a una serie de 
riesgos derivados de la inmadurez neurológica con la que nacieron.   
A pesar de incluir inicialmente en la evaluación algunos niños nacidos entre 
enero y marzo de 2.006 (ya que al tener más de 6 años podían estar dentro del periodo 
de estudio),  finalmente no fueron considerados (14 sujetos) ya que al pertenecer al año 
2.006 se encontraban cursando un nivel escolar diferente (inferior). El nivel académico 
es una variable muy importante que puede afectar a los resultados de algunas pruebas 
utilizadas,  por ello no han sido incluidos en la muestra final al estar aún cursando el 
último nivel de Educación Infantil.  El nivel de escolarización influye en los 
aprendizajes establecidos en la normativa sobre enseñanza de nuestro país. Esta 
normativa establece el inicio del aprendizaje de la lectoescritura  y algunas operaciones 
matemáticas desde la Educación  Infantil, pero no  establece como obligatoria la 
adquisición de dichas habilidades hasta el primer curso de Educación Primaria. La 
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población objeto de estudio quedó acotada a los niños nacidos en parto gemelar desde el 
1 de enero de 2.005 hasta diciembre de dicho año, encontrándose todos cursando el 
mismo tipo de enseñanza, 1º de Educación Primaria.  
 Por otro lado, un total de 92 niños incluídos no pudieron ser reclutados por los 
siguientes motivos (gráfico 1): 
-­‐ Mujeres inmigrantes que dieron a luz en el Hospital Materno 
Infantil de Málaga y que en el momento de la intervención no se 
encontraban en la provincia. Corresponde al grupo más 
numeroso constituyendo un 61.95% del total de casos perdidos . -­‐ Imposibilidad de contactar con algunas madres por error en los 
datos administrativos o de filiación. Esto ocurrió en el 19.56% de 
los casos no reclutados. -­‐ Madres que pudieron ser localizadas telefónicamente, pero que 
al residir en otra ciudad  planteaban serias dificultades para 
acudir a las citas establecidas para la evaluación. 
Fundamentalmente, se trataba de familias del Campo de 
Gibraltar, Ceuta y Melilla . Esto ocurrió en el 11.96% de los 
casos no reclutados.  -­‐ Madres que pudieron ser localizadas pero no estaban interesadas 
en participar en el estudio y rehusaron cualquier tipo de 
evaluación por nuestra parte. Esto ocurrió en el 6.7% de los 
casos no reclutados.  
 De esta manera, la población seleccionada quedó constituida por 216 niños, de 
los cuales han podido ser evaluados un total de 124 niños, correspondientes a 62 partos 
gemelares atendidos en el Hospital Materno-Infantil durante el año 2.005 (gráfico 2). 
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Gráfico 1.  
Porcentaje de sujetos no reclutados. 
 
  
Se consideraron como criterios de exclusión de la muestra: 
 - Los sujetos nacidos en parto gemelar en el Hospital Materno-Infantil de  
Málaga antes de enero de 2005 o después de diciembre de 2005. 
 - Los nacidos por debajo de la semana 32. 
 - Los que presentaban imposibilidad de comunicación en castellano. 
 - Las familias que no pudieron ser localizadas. 
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Gráfico 2  
Distribución final de la muestra 
 
2. Características de la muestra 
2.1. Edad de los participantes 
 La edad media de los sujetos estudiados resultó ser  de 78.88 meses, la mediana 
78.88 meses, la Moda 76 meses y la desviación típica 3.448 meses. En la Tabla 1 queda 
recogida la distribución de frecuencias y porcentajes de la variable Edad de los sujetos 
(meses). 
294 gemelos nacidos desde 
enero 2005 a febrero 2006 
Excluídos 78 gemelos 
64 por menores de 32 sem 
14 por estar en un curso 
inferior 
Incluídos 216 gemelos 
92 no reclutados 
124 gemelos  reclutados. 
Muestra final n= 124 
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Tabla 1.  
Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable Edad de los sujetos 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
 
74 meses 5 4.0 4.0 
75 meses 15 12.0 16.0 
76 meses 21 16.9 32.9 
77 meses 9 7.2 40.1 
78 meses 11 8.8 48.9 
79 meses 6 4.8 54.0 
80 meses 7 5.6 59.6 
81 meses 19 15.3 74.9 
82 meses 15 12.0 86.9 
83 meses 7 5.6 82.5 
84 meses 9 7.2 99.7 
Total 124 100.0  
2.2. Género de los sujetos 
 En la muestra estudiada, 62 eran niñas (50%)  y otros 62 eran niños (50%).  
Como queda recogido en la Tabla 2, el 59.7% de los niños pertenecían al grupo de 
gemelos nacidos en segundo lugar (gemelo B), mientras que el 59.7% de las niñas 
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Tabla 2.  
Distribución de la muestra según el género  
 GEMELO A GEMELO B 
 
VARÓN 
 25 37 
 40.3% 59.7% 
MUJER 
 37 25 
 59.7% 40.3% 
  
 El género de los niños establece diferencias significativas en la necesidad de 
atención especializada, de forma que, como aparece recogido en la Tabla 3, mientras 
sólo el 29% de las niñas precisaron atención especializada, en el grupo de los niños la 
proporción llegó al 48.4% (χ2 = 4.895 p < 0.027). 
 El género de los niños también establece diferencias en la variable “existencia de 
problemas médicos” (Tabla 4). Mientras los varones presentaron problemas médicos en 
el 43.5% de los casos, mientras que en el grupo de niñas la proporción era del 25.8% 
(χ2 = 4.308, p< 0.038). 
Tabla 3.  
Distribución de la muestra según género y atención especializada 
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Tabla 4.  
Distribución de la muestra según género y problemas médicos detectados 











2.3. Edad de las madres de los participantes 
 La edad materna media en la muestra estudiada fue de 33.24 años, la Mediana 
33, la Moda 31 y la desviación típica 4.270. En el Gráfico 3 queda recogida la 
distribución de frecuencias de la variable edad de la madre. 
 De forma significativa la edad materna se asocia al uso de técnicas de 
reproducción asistida, de forma que en los casos en los que el embarazo gemelar 
aparece tras protocolos de inseminación o fecundación in vitro la edad materna es 4 
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Gráfico 3.  
Distribución de frecuencias de la variable edad de la madre 
 
 Por otro lado, como queda recogido en la Tabla 5, la edad media de las madres 
sometidas a cesárea programada es igualmente significativamente mayor. (F (2 122) = 
3.41,  p < 0.046). 
Tabla 5.  
Distribución de la muestra según edad media de las madres y el tipo de parto 
  N Edad 
Media 
Desviación típica 
Parto espontáneo 66 33.18 3.683 
Parto inducido 22 31.55 4.606 
Cesárea programada 36 34.39 4.795 
Total 124 33.24 4.270 
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2.4. Número de hermanos en la unidad familiar 
 En la Tabla 6 queda recogido el número de hermanos total, incluidos los 
gemelos, de la unidad familiar. Cabe señalar que  el 54.8% de las familias no contaban 
con más hijos que la pareja de gemelos estudiados. 
Tabla 6.  
Distribución de la muestra según el número total de hermanos 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
 
2 hermanos 68 54.8 54.8 
3 hermanos 49 39.5 94.4 
4 hermanos 4 3.2 97.6 
5 hermanos 3 2.4 100.0 
Total 124 100.0  
2.5. Orden que ocupan entre los hermanos 
 Como aparece recogido en la Tabla 7 los gemelos eran los primeros hijos del 
66.1% de las familias, el 30.6% de las familias los tuvieron en segundo lugar. 
Tabla 7.  
Distribución de la muestra según el orden que ocupan los gemelos entre los hermanos 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 
 
Primer lugar 41 66.1 66.1 
Segundo lugar 19 30.6 96.8 
Tercer lugar 2 3.2 100.0 
Total 62 100.0   
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2.6. Nivel de Estudios del Padre 
 De los 124 casos, 58  (46.8%) tenían estudios primarios,  40  (32.3%) tenían 
estudios secundarios y 26 (21%) tenían estudios universitarios (Gráfico 4).  
 Con relación al resto de variables sociodemográficas y escolares, se observa una 
relación estadísticamente significativa con la variable “nivel de estudios de la madre”, 
de manera que, como queda recogido en la Tabla 8 y en el Gráfico 5, mientras mayor es 
el nivel de estudios del padre, mayor es el nivel de estudios de la madre (χ2 =  53.46,   
p< 0.0001). 
Gráfico 4.  





 Igualmente los estudios del padre muestran asociación significativa con la 
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asistencia a guardería, de forma que, como queda recogido en la Tabla 9,  cuanto mayor 
es el nivel de estudios del padre, mayor es el número de niños que asisten a guardería 
(χ2 =  6.673, p < 0.036). 
Tabla 8.  
Distribución de la muestra según los estudios del padre y los estudios de la madre 
 Estudios de la  madre 
Primarios Secundarios Universidad 
Estudios del  
padre 
Primarios 
 42 6 10 
 72.4% 10.3% 17.2% 
Secundarios 
 8 22 10 
 20.0% 55.0% 25.0% 
Universidad 
 2 8 16 
 7.7% 30.8% 61.5% 
 
Tabla 9.  
Distribución de la muestra según los estudios del padre y la asistencia a guardería 
 Guardería 
No asistió Asistió 
Estudios 
del  padre 
Primarios 
19  39 
32.8%  67.2% 
Secundarios 
8  32 
20.0%  80.0% 
Universidad 
2  24 
7.7%  92.3% 
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2.7. Nivel de Estudios de la Madre 
 De los 124 casos, 52  (41.9%) tenían estudios primarios,  36  (29.0%) tenían 
estudios secundarios y 36 (29.0%) tenían estudios universitarios, como queda recogido 
en el Gráfico 6.  
Gráfico 5.  
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Gráfico 6.  





 Con relación al resto de variables sociodemográficas y escolares, se observa una 
relación estadísticamente significativa con la variable “nivel de estudios del padre”, de 
manera que, como queda recogido en la Tabla 10 y Gráfico 7, mientras mayor es el 
nivel de estudios de la madre, mayor es el nivel de estudios del  padre (χ2 =  53.46,  p< 
0.0001). 
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Tabla 10.  
Distribución de la muestra según el  nivel de estudios de la madre y el del padre 
 
 
Estudios del   padre 
Primarios Secundarios Universidad 
Estudios de  la          
madre 
Primarios 
 42 8 2 
 80.8% 15.4% 3.8% 
Secundarios 
 6 22 8 
 16.7% 61.1% 22.2% 
Universidad 
 10 10 16 
 27.8% 27.8% 44.4% 
 
Gráfico 7. 
 Distribución del nivel de  estudios de la madre según los estudios del padre 
 
 Las variables que hacen referencia al nivel de estudios del padre y de la madre 
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muestran una correlación estadísticamente significativa, con un coeficiente de 
correlación de Pearson de 0.519, para un valor de p < 0.001. Las parejas más frecuentes 
estuvieron constituidas por individuos con nivel de estudios primarios. No obstante, 
hemos encontrado un número significativamente mayor de parejas en las que el padre 
tenía estudios primarios y la madre estudios superiores (8.1%) que de parejas en las que 
el nivel de estudios materno es primario y el del padre universitario (1.6%).   
No hemos observado asociaciones significativas del nivel de estudios con el 
resto de variables sociodemográficas y escolares. 
 
2.8. Asistencia a Guardería 
 Como aparece recogido en la Tabla 11, el 22.6% de los niños no asistieron a 
guardería. En tan sólo una de las parejas de gemelos no hubo coincidencia en esta 
variable entre gemelo A y gemelo B. 
Tabla 11.  
Distribución de gemelos según asistencia a guardería 
 Frecuencia Porcentaje 
No asistió a guardería 28 22.6 
Asistió a guardería 96 77.4 
 
 El tiempo medio de asistencia a guardería resultó ser de 14.4 meses, la mediana 
y la moda 12.0 meses y la desviación típica 9.3 meses. El 38.7% de los niños asistió a 
guardería menos de un año, el 27.4% entre uno y dos años y el 11.3%  entre dos y tres 3 
años (Gráfico 8). 
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Gráfico 8.  
Distribución de gemelos según asistencia a guardería 
 
2.9. Atención Especializada 
 El 38.7% de los niños recibieron atención especializada durante sus primeros 
años de vida. El 52.1% de los gemelos nacidos en primer lugar (gemelo A) y el 47.9% 
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Tabla 12.  
Distribución de la muestra según la atención especializada 
 
 
2.10. Problemas Escolares y Médicos 
 Tan sólo en  9 niños (7.3% del total) se habían detectado problemas escolares 
anteriormente. Un total de 43 de los 124 niños estudiados (34.7% de los niños) tenían 
diagnósticos médicos que habían requerido asistencia médica  
2.11. Tipo de embarazo gemelar 
 De las 62 parejas de gemelos, 10 (16.1%) eran de la variedad univitelina y las 52 
restantes bivitelina. 
2.12. Técnicas de Reproducción Asistida 
 El 58.1% de los embarazos gemelares estudiados eran de origen natural, 
mientras que el 42% restante correspondía a embarazos obtenidos mediante técnicas de 
reproducción asistida, concretamente  el 22.6% habían sido conseguidos mediante 
técnicas de inseminación artificial y el 19.4% mediante técnicas de fecundación in vitro, 
como queda recogido en el Gráfico 9. 
 El uso de técnicas de reproducción asistida estuvo asociado de forma 
significativa a la edad de la madre. Mientras que en los casos de embarazo natural la 
 Gemelo A Gemelo B 
 
No recibió atención especializada 
37 39 
(48.7%) (51.3%) 
Recibió atención especializada 
25 23 
(52.1%) (47.9%) 
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edad media de la madre en el momento del parto fue de 31.75 años (desviación típica 
3.61), en el grupo de embarazos mediante técnicas de inseminación artificial la edad 
media era de 35.86 (desviación típica de 4.805), y en el grupo de fecundación in vitro de 
34.67 (desviación típica 3.547). Estas diferencias mostraron significación estadística  
con un valor F (121 3) = 13.152, p< 0.0001. 
 Los niños nacidos tras embarazos conseguidos mediante el uso de técnicas de 
reproducción asistida tienen de forma significativa una proporción menor de problemas 
médicos, con un valor de χ2 = 8.494, y p< 0.014 (Tabla 13). 
2.13. Tipo de Parto 
 En la Tabla 14 queda recogida la distribución de frecuencias de los diferentes 
tipos de parto para el total de la muestra. 
Gráfico 9.  
Distribución de técnicas de reproducción 
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Tabla 13.  
Distribución de la muestra según el uso de técnicas de reproducción y problemas 
médicos. 





 40a 32b 72 
 55.6% 44.4% 100.0% 
Inseminación 
 24a 4b 28 
 85.7% 14.3% 100.0% 
Fecundación in vitro 
 17a 7a 24 
 70.8% 29.2% 100.0% 
 
 Como se refleja en la Tabla 15, el orden de nacimiento establece diferencias en 
cuanto al tipo de parto, de forma que en el grupo de gemelos nacidos en primer lugar 
(gemelo A) la proporción de partos eutócicos es mayor que en los nacidos en segundo 
lugar (gemelo B). Por otro lado, la tasa de cesáreas en el grupo de gemelos B (35.5%) es 
superior a la del grupo de gemelos A (29 %). Estas diferencias son estadísticamente 
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Tabla 14.  
Distribución de la muestra según el tipo de parto. 
 Frecuencia Porcentaje 
 
Eutócico 26 21.0 
Vacuoextracción 1 ,8 
Fórceps 40 32.3 
Espátulas 6 4.8 




Cesárea 40 32.3 
Total 124 100.0 
 
Tabla 15.  
Distribución de la muestra según el tipo de parto y el orden de nacimiento. 
 Gemelo A Gemelo B 
 
Eutócico 15 9 24.2% 17.7% 
Vacuoextracción 1 0 1.6% 0.0% 
Fórceps 24 16 38.7% 25.8% 
Espátulas 4 2 6.5% 3.2% 





Cesárea 18 22 29.0% 35.5% 
 
  No hay diferencias en el tipo de parto en función del sexo del recién 
nacido, nivel de estudios del padre, nivel de estudios de la madre o utilización de 
técnicas de reproducción asistida. En cambio hemos observado relación del tipo de 
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parto con la asistencia a guardería. De forma llamativa (Tabla 16), los niños nacidos 
mediante cesárea asistieron a guardería en el 85% de los casos mientras que los nacidos 
de parto vaginal lo hicieron en el 73.1% de los casos (χ2  = 16.757,  p<0.018). 
 
Tabla 16.  
Distribución de la muestra según el tipo de parto y la asistencia a guardería. 
 No acudió a guardería Acudió a guardería 
 
Eutócico  7 19  26.9% 73.1% 
Vacuoextracción  1 0  100.0% 0.0% 
Fórceps  10 30  25.0% 75.0% 
Espátulas  0 6  0.0% 100.0% 
Parto de nalgas  3 0  100.0% 0.0% 
Gran extracción 
(Gemelo B) 
 2 6 
 25.0% 75.0% 
Cesárea  6 34  15.0% 85.0% 
 
 No hemos observado diferencias en el tipo de parto en función del peso del 
recién nacido ni de la edad gestacional. Tampoco hemos observado diferencias en 
función de las puntuaciones del Test de Apgar al primer o quinto minuto. Sí hay 
diferencias en función de la presentación  fetal (Tabla 17), de forma que los fetos con 
situación transversa nacieron por cesárea en el 75% de los casos, y  los fetos con 
presentación podálica nacieron mediante cesárea en el 69% de las ocasiones, mientras 
que los fetos con presentación cefálica nacieron por cesárea en el 22.5% de los casos. 
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Tabla 17.  
Distribución de la muestra según la presentación fetal y el tipo de parto. 
 Cefálica Podálica Situación transversa 
 
Eutócico  24 0 0  100% 0% 0.0% 
Vacuoextracción  1 0 0  100.0% 0.0% 0.0% 
Fórceps  40 0 0  100.0% 0.0% 0.0% 
Espátulas  6 0 0  100.0% 0.0% 0.0% 
Parto de nalgas  0 5 0  0.0% 100.0% 0.0% 
Gran Extracción 
(gemelo B) 
 0 6 2 
 0.0% 75.0% 25.0% 
Cesárea  9 25 6  22.5% 62.5% 15.0% 
 
 En el grupo de gemelos nacidos en primer lugar (gemelos A) la presentación 
fetal más frecuente fue la cefálica (79% de los casos), y en ellos se realizó cesárea en el 
27.8% de las ocasiones. En 12 ocasiones (19.4%) la presentación del gemelo A fue 
podálica y en todos los casos se realizó cesárea. En un solo caso (1.6%) el gemelo A 
mantenía una situación transversa por lo que se indicó la realización de una cesárea 
(Tabla 17).  
 En el grupo de gemelos nacidos en segundo lugar (gemelos B)  la presentación 
fetal más frecuente fue la cefálica (50% de los casos), y en ellos se realizó cesárea en el 
12.9 % de las ocasiones. En 24 ocasiones (38.7%) la presentación del gemelo B fue 
podálica y el nacimiento fue por cesárea en el 54.2% de las ocasiones. En 7 casos el 
gemelo mantenía una situación transversa, realizándose cesárea en el 71.4% de las 
ocasiones (Tabla 18). 
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Tabla 18.  
Tipo de parto asistido en función del orden de nacimiento y la presentación fetal 
















2.14. Forma de inicio del Parto 
 Como queda recogido en el Gráfico 10 el parto se inició de forma espontanea en 
más de la mitad de las ocasiones, realizándose una cesárea programada en el 29% de las 
ocasiones. 
Gráfico 10.  
Distribución del porcentaje de la forma de inicio de parto 
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2.15. Intervalo de tiempo entre el nacimiento de gemelos 
 El tiempo medio transcurrido entre el nacimiento del gemelo A y el del gemelo 
B fue de 3,77 minutos, con Mediana en 3.0 minutos, Moda en 2.0 minutos y desviación 
típica 3.185 minutos. El intervalo entre gemelos depende significativamente del tipo de 
parto, de forma que en los nacimientos por vía vaginal  la media fue de 4.25 minutos, la 
Mediana 3.5, la Moda 5 y la desviación típica 3.692 (χ2 = 65.66,  p< 0.006). 
2.16. Motivo de las cesáreas 
 Como aparece recogido en el Gráfico 11, la mayoría de las cesáreas (57.5%) se 
indicaron por malposición fetal. En un 25% el motivo de las cesárea se debió a 
condiciones maternas que requerían finalizar la gestación. 
Gráfico 11.  
Distribución del porcentaje de motivo de cesárea 
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2.17. Puntuaciones del Test de Apgar 
 La puntuación del test de Apgar al primer minuto fue inferior a 7 en 11 casos 
(8.9%). Al quinto minuto todas las puntuaciones fueron superiores a 7. 
2.18. Lactancia materna 
 Como se observa en el Gráfico 13, el 72.6% de los niños recibieron lactancia 
materna, mientras que en el 27.4% se desarrolló el protocolo de inhibición láctea 
materna, por lo que fueron alimentados con lactancia artificial. El tipo de lactancia se 
asocia a diferencias en la variable Asistencia a guardería, de forma que el 67.8% de los 
niños que recibieron lactancia materna asistieron a guardería, mientras que todos los 
niños del grupo de lactancia artificial (100%) asistieron a guardería (χ2 = 14.3, p< 
0.0001).  
 No hay relación estadísticamente significativa entre el tipo de lactancia y otras 
variables escolares, sociodemográficas u obstétricas. 
Gráfico 12.  






Asistencia No asistencia 
Lactancia materna 
No lactancia materna 
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2.19. Edad Gestacional al nacimiento 
 En la muestra estudiada la edad gestacional media al nacimiento (Gráfico 14), 
fue de 246 días, (35.1 semanas), la mediana 245 días y las modas 238, 257 y 259 días. 
La desviación típica 14.5 días. El 82.3% de los nacimientos fueron prematuros (menores 
de 37 semanas), de los que el 63% correspondían a prematuros tardíos (mayores de 34 
semanas). 
Gráfico 14. 
Distribución del porcentaje de la edad gestacional 
 
2.20. Peso al nacer 
 El peso medio de los niños al nacer fue de 2137.76 gramos, la mediana 2170, la 
moda 2330 y la desviación típica 432.7 gramos. En el Gráfico 15 quedan recogidos los 
intervalos de peso. 
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Grafico 14.  
Distribución del porcentaje del peso al nacer. 
 
 
 El peso al nacer condiciona diferencias significativas en la variable atención 
especializada, de forma que la media de peso resultó ser menor en el grupo de gemelos 
que precisaron atención especializada (F (3, 121) = 17.242,  p< 0.0001) (1946 gramos 
frente a 2258 gramos). No hemos observado diferencias con relación al resto de 
variables. 
2.21. Resumen de las características muestrales  
 Nuestra muestra ha estado constituida por sujetos de seis años de edad, siendo la 
mitad de los sujetos niños y la otra mitad niñas, pero predominando más los varones en 
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segundo lugar de nacimiento en el parto y las mujeres en primero de nacimiento en el 
parto. El género de los sujetos establece varias diferencias significativas: una de ellas 
respecto a la necesidad de atención especializada siendo superior en los niños frente a 
las niñas y otra respecto a los problemas médicos, siendo también superior en los niños. 
 La edad media de las madres fue de 33 años,  observándose que es mayor en las 
madres que han sido sometidas a técnicas de reproducción asistida al igual que las que 
han tenido parto mediante cesárea. 
 Más de la mitad de las familias no contaban con más hijos que la pareja de 
gemelos estudiados y en caso de tener varios hermanos, los gemelos eran los primeros 
hijos. 
 Se observa que mientras mayor es el nivel de estudios del padre, mayor es el 
nivel de estudios de la madre. Igualmente los estudios del padre muestran asociación 
significativa con la asistencia a guardería, siendo esta mayor al aumentar el nivel de 
estudios del padre. Respecto a la madre, se observa que mientras mayor es su nivel de 
estudios, mayor es el nivel de estudios del padre. Las parejas más frecuentes estuvieron 
constituidas por individuos con nivel de estudios primarios. 
 El tiempo medio de asistencia a guardería resultó ser de un año. El 38.7% de los 
sujetos recibieron atención especializada durante los primeros años de vida, de los que 
un 52,1% nacieron en primer lugar. Tan sólo un 7.3% del total se habían detectado 
problemas escolares y un 34.7% tenían diagnósticos médicos que habían requerido 
asistencia médica. 
 Respecto al tipo de embarazo gemelar, es muy superior el número de bivitelinos, 
52 de un total de 62 parejas de gemelos. 
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 El 58.1% de los embarazos gemelares estudiados eran de origen natural, el resto 
eran obtenidos mediante técnicas de reproducción asistida, concretamente 22,6% por 
inseminación artificial y el 19.4% por fecundación in vitro. Destaca la asociación de las 
técnicas de reproducción a la edad de la madre; ya que la media de edad 
correspondiente a embarazo natural fue de 31.75 años, en inseminación artificial fue de 
35.86 y en fecundación in vitro de 34.67 años. 
 El orden de nacimiento establece diferencias en cuanto al tipo de parto, en el 
grupo de gemelos nacidos en primer lugar la proporción de nacidos de partos eutócicos 
es mayor; la tasa de cesáreas en el grupo de gemelos nacidos en segundo lugar es 
mayor.  
 No hay diferencias en el tipo de parto en función del sexo del recién nacido, 
nivel de estudios del padre, nivel de estudios de la madre o utilización de técnicas de 
reproducción asistida. Si hay diferencias en relación a la asistencia a guardería, los 
niños nacidos mediante cesárea asistieron a guardería en el 85% de los casos y los 
nacidos de parto vaginal el 73.1%. 
 Tampoco se han observado diferencias significativas en el tipo de parto en 
función del peso del recién nacido, la edad gestacional, Test de Apgar al primer minuto 
o al quinto minuto. Si hay diferencias en función de la presentación fetal, los fetos en 
situación transversa nacieron mayormente por cesárea, siguiéndoles  en posición 
podálica el 60% y los de posición cefálica el 22.5% de los casos. 
 Respecto al tipo de parto realizado y la presentación fetal, se observa que el 
primero se presenta en más ocasiones que el segundo en posición cefálica y el 
porcentaje de cesáreas es mayor, el segundo  se presenta en más ocasiones en posición 
podálica y en caso de posición podálica en el primero siempre son cesáreas. Y en caso 
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de posición transversa aparecen más casos en el segundo siendo también menor el 
número de cesáreas en ésta. 
 En más de la mitad de las ocasiones se inició el parto de forma espontánea. Las 
cesáreas realizadas se debieron fundamentalmente a la malposición fetal. La puntuación 
del Test de Apgar fue inferior a 7 en un bajo porcentaje de los casos y en el Apgar 5 ya 
todas las puntuaciones fueron superiores a 7. 
 Respecto a la lactancia materna se observa un alto porcentaje de sujetos que la 
recibieron, además de observarse diferencias significativas entre el tipo de lactancia y la 
variable asistencia a guardería siendo ésta más alta en los que recibieron lactancia 
artificial. 
 En la muestra estudiada, la edad gestacional media al nacimiento era de 35 
semanas, algo inferior entre 32 y 34 semanas y muy pocos superior a 37 semanas. El 
peso medio de los niños al nacer fue de 2.100grs, observándose cómo éste condiciona 
diferencias significativas en la variable atención especializada, siendo la media del peso 
menor en los que precisaron atención especializada. 
 Las Tablas 19 y 20 resumen las características sociodemográficas y escolares, y 










 Resumen de características muestrales. Variables sociodemográficas y escolares 
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Tabla 20. 
Resumen de características muestrales. Variables obstétricas y perinatales 
 
Características Perinatales Número  Proporción (%) 
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Natural 
Inseminación 
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Peso al nacer 
< 1500 gramos 
1.500 a 2.00 gramos 
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3. Instrumentos 
3.1. Entrevista a padres 
 En la entrevista al padre/madre se recogieron datos que representan algunas de 
las variables independientes de estudio: 
a) Datos de filiación del niño. Edad del sujeto en meses. Variable 
independiente cuantitativa continua que expresa la edad de cada uno de 
los sujetos en meses.  
 
b) Nivel de estudios del padre. Variable independiente cualitativa que 
expresa el nivel académico del padre. Esta categorizada de la siguiente 
forma:  
- Estudios Primarios (EGB, Educación Primaria y Educación Secundaria 
Obligatoria). 
-  Estudios Secundarios (Bachillerato, FP y ciclos formativos). 
-  Estudios Universitarios. 
 
c) Nivel de estudios de la madre. Variable independiente cualitativa que 
expresa el nivel académico de la madre. Está categorizada de la siguiente 
forma:  
- Estudios Primarios (EGB, Educación Primaria y Educación Secundaria  
Obligatoria),  
-  Estudios Secundarios (Bachillerato, FP y ciclos formativos). 
-  Estudios Universitarios. 
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d) Número de hermanos en la familia. Variable independiente cuantitativa 
discreta que expresa el número total de hermanos en la familia, incluidos 
los gemelos. 
 
e) Orden entre hermanos. Variable independiente cualitativa ordinal que 
expresa el lugar que ocupa cada niño atendiendo al orden de nacimiento 
entre todos sus hermanos.  
 
f) Orden entre gemelos. Variable independiente cualitativa ordinal que 
expresa el lugar que ocupa cada niño atendiendo al orden de nacimiento 
con respecto a su gemelo. Distinguimos entre gemelo A (nacido en 
primer lugar) y gemelo B (nacido en segundo lugar). 
 
g) Asistencia a Guardería. Variable independiente dicotómica (Verdadero o 
Falso) que hace referencia a la posible asistencia del niño a la guardería 
(de 0 a 3 años).  
 
h) Tiempo en Guardería. Variable independiente cuantitativa discreta que 
expresa el número de meses que cada niño asistió a la guardería (0 a 36). 
 
i) Atención Especializada. Variable independiente dicotómica (Verdadero 
o Falso) que hace referencia a la posible intervención de logopedas, 
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psicólogos o fisioterapeutas para compensar posibles dificultades de 
desarrollo neuropsicológico. 
 
j) Tipo de embarazo. Variable independiente cualitativa que recoge 
información sobre el origen natural o iatrógeno del embarazo doble. Está 
categorizada de la siguiente forma: 
  - Embarazo Natural.  
 - Embarazo tras Inseminación Artificial. 
 - Embarazo tras técnicas de Fecundación In Vitro o  
              Microinyección (FIV/ICSI). 
 
k)  Problemas escolares. Variable independiente dicotómica (Verdadero o 
Falso) que recoge la existencia de dificultades escolares detectadas durante 
la educación infantil. Se consideran posibles dificultades como retraso en 
el desarrollo o en el rendimiento académico. 
 
l)  Problemas médicos. Variable independiente dicotómica (Verdadero o 
Falso) que recoge la existencia de problemas de salud en el niño durante los 
primeros 5 años, como alteraciones cardiacas, respiratorias, etc. 
  
3.2. Historias clínicas 
 Se revisaron los historiales clínicos correspondientes a los nacimientos de cada 
uno de los niños con idea de recoger las variables obstétricas y perinatales consideradas, 
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así como otras variables independientes en el estudio. Los datos recogidos de los 
historiales médicos son: 
 
a) Edad gestacional. Variable independiente cuantitativa continua que recoge la 
duración del embarazo en semanas y días. 
 
b) Tipo de parto. Variable independiente cualitativa que indica el tipo de parto. Los 
tipos posibles son los siguientes: 
- Cesárea programada.  
- Cesárea Urgente. 
- Eutócico.  
- Fórceps.  
- Ventosa.  
- Nalgas.  
- Versión con Gran Extracción.  
 
c) Indicación de cesárea.Variable independiente cualitativa que indica el motivo 
por el que se realizó la cesárea.  Las categorías de esta variable son las 
siguientes: 
- No progresión del parto. 
- Malposición fetal. 
- Patología materna. 
- Pérdida del bienestar fetal. 
- Otras causas. 
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d) Inicio del parto. Variable independiente cualitativa que indica la forma de 
comienzo del parto. Existen tres tipos de categorías: 
- Espontáneo.  
- Inducido.  
- Cesárea programada. 
 
e) Duración del expulsivo. Variable independiente cuantitativa continua que indica 
la duración en minutos del período expulsivo del parto (desde la dilatación 
completa a la expulsión fetal). 
 
f) Tipo de embarazo gemelar o Cigosidad. Variable independiente cualitativa que 
indica el tipo de de embarazo gemelar atendiendo a la corionicidad, según se 
trate de un embarazo doble de gemelos idénticos (MZ, univitelinos o 
monocigóticos) o gemelos fraternos (DZ, bivitelinos o dicigóticos). 
 
g) Apgar 1. Variable independiente cuantitativa discreta que indica la puntuación 
del test de Apgar asignada por el pediatra al minuto de nacer. 
 
h) Apgar 5. Variable independiente cuantitativa discreta que indica la puntuación 
del test de Apgar asignada por el pediatra al quinto minuto tras el nacimiento. 
 
i) Edad materna. Variable independiente cuantitativa discreta que indica la edad 
materna en el momento del parto expresada en años. 
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j) Sexo. Variable independiente cualitativa que indica el género (Masculino o 
Femenino) de cada niño. 
 
k) Peso al nacer. Variable independiente cuantitativa continua que indica el peso al 
nacer en gramos de cada niño.  
 
l) Monitorización intraparto. Variable independiente cualitativa que indica el 
resultado de la monitorización cardiotocográfica intraparto en cada caso. Las 
categorías posibles de esta variable son las siguientes: 
- No realizada. 
- Normal. 
- Sospechoso (no tranquilizador). 
- Patológico. 
 
m) Diferencia nacimiento. Variable independiente cuantitativa continua que indica 
el número de minutos que pasan entre el nacimiento del primer gemelo y el 
nacimiento del segundo gemelo. 
 
n) Presentación fetal. Variable independiente cualitativa que indica la presentación 
fetal en el parto. La presentación fetal puede ser de las siguientes formas: 
- Cefálica. 
- Podálica. 
- Situación transversa. Presentación acromial. 
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o) Tipo de lactancia. Variable independiente cualitativa que indica la instauración 
de lactancia materna tras el parto. La lactancia puede ser de los tipos: 
-­‐ Lactancia materna. 
-­‐ Lactancia artificial. 
 
3.3. Batería psicopedagógica Evalúa 1 
 LA batería EVALÚA-1 (García-Vidal, González-Manjón, & Ortiz, 2011) es una 
batería de evaluación psicopedagógica relevante respecto a bases cognoscitivas del 
aprendizaje determinantes en la adquisición de nuevos conocimientos y habilidades, así 
como de adquisiciones instrumentales básicas ya efectuadas. Se han utilizado algunas 
de sus escalas que hacen referencia a las siguientes variables siguientes:  
a) Exactitud lectora 
 Variable dependiente cuantitativa continua que valora el conocimiento de las 
reglas de conversión grafema-fonema, el uso que el sujeto hace de las vías de la lectura 
(directa e indirecta), la fluidez y ritmo inicial en la lectura; con esta prueba se evalúa la 
eficacia lectora de los alumno/as a partir de un índice global obtenido a partir de los 
análisis de los aciertos y errores cometidos en la realización de distintas tareas, como: 
-­‐ Identificación de fonemas: a partir de un listado de grafemas, el alumno 
deberá ir tachando las letras que corresponden a los fonemas que se le vayan 
dictando. Formada por 12 ítems. 
-­‐ Reconocimiento de letras mayúsculas o minúsculas: a través de la asociación 
de fonemas que aparecen representados mediante grafemas en mayúsculas y 
minúsculas. Formada por 25 items (15 mayúsculas y 10 minúsculas). 
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-­‐ Lectura oral de sílabas, pseudopalabras, palabras y frases, a partir de la 
lectura oral de listados de estos elementos. Formada por tres tareas con 29 
ítems la primera, 21 ítems la segunda y 13 ítems la tercera. 
 Los ítems que configuran la prueba de exactitud lectora ofrecen los siguientes 
índices: índice medio de dificultad de 0.964; índice medio de discriminación de 0.785; e 
índice medio de varianza de 0.120. 
b) Comprensión lectora 
 Variable dependiente cuantitativa continua que mide el grado de eficacia en la 
comprensión del lenguaje escrito, tanto a nivel de palabras como de frases. Valora los 
diversos aspectos básicos implicados en la comprensión lectora, como son: 
-­‐ Lectura de palabras a partir de una lista de palabras y un conjunto de dibujos 
relacionados donde el alumno deberá elegir la palabra que corresponde a 
cada dibujo. Formado por dos tareas con 20 ítems la primera y 13 ítems la 
segunda. 
-­‐ Lectura de frases a partir de una lámina que contiene una serie de frases y 
dibujos que hacen referencia a cada una de ellas. Formado por una tarea con 
8 ítems. 
  Los ítems que configuran la prueba de comprensión lectora ofrecen los 
siguientes índices: índice medio de dificultad de 0.914; índice medio de discriminación 
de 0.645; índice medio de varianza de 0.130. 
c) Lectura total 
 Variable dependiente cuantitativa continua que valora de forma global la lectura 
como suma de los valores obtenidos en la comprensión y en la exactitud lectora, 
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midiéndose así tanto los procesos de acceso léxicos como los aspectos comprensivos de 
la iniciación lectora.  
d) Ortografía fonética 
 Variable dependiente cuantitativa continua que valora el nivel de ortografía 
fonética alcanzado por el sujeto en el primer curso de Educación Primaria, que implican 
la ejecución de  procesos escritores como el conocimiento de las reglas de conversión 
fonema-grafema, escritura por vía fonológica, tomando como punto de análisis varias 
tareas diferentes como: 
- Dictado de letras, sílabas y frases. Formada por 36 ítems. 
- Copia de sílabas, palabras y frases. Formada por 27 ítems. 
- Escritura espontánea completando un texto incompleto. Formada por 7 ítems. 
Los ítems que configuran la prueba de ortografía fonética ofrecen los siguientes 
índices: índice medio de dificultad de 0.910; índice medio de discriminación de 0.589; 
índice medio de varianza de 0.60. 
e) Ortografía visual 
 Variable dependiente cuantitativa continua que valora el nivel ortográfico 
adquirido por el sujeto al cursar primero de Educación Primaria , tomando como punto 
de partida una tarea de completar las letras que faltan en palabras que son de uso 
cotidiano y que además aparecen debajo del dibujo correspondiente. Formada por 28 
ítems.  
 Los ítems que configuran la prueba de ortografía visual ofrecen los siguientes 
índices: índice medio de dificultad de 0.821; índice medio de discriminación de 0.526; 
índice medio de varianza de 0.227. 
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f) Escritura 
 Variable dependiente cuantitativa continua que valora el dominio de la expresión 
escrita alcanzado, especialmente en lo referido a la grafía, por el sujeto tomando como 
punto de análisis las  mismas tareas que se incluyen en la prueba de ortografía fonética: 
- Dictado de letras, sílabas y frases. 
- Copia de sílabas, palabras y frases. 
- Escritura espontánea completando un texto incompleto. 
 En esta medida se evalúa la grafía (giro inverso, prensión del útil, control de la 
presión, posición del papel, postura en el pupitre, fluidez al escribir, enlaces, separación 
de letras, regularidad del tamaño, inclinación de letras, trazos altos/bajos) y  la 
expresión escrita (omisión de letras, omisión de sílabas, omisión de palabras, adiciones 
de letras, adiciones de sílabas, adiciones de palabras, sustituciones, rotaciones, 
inversiones de letras, inversiones de letras, inversiones de sílabas, uniones indebidas, 
fragmentaciones). 
g) Cálculo 
 Variable dependiente cuantitativa continua que valora el conocimiento 
matemático en relación con los números y operaciones que tienen que ver con lo 
adquirido por el alumno/a al cursar primero de Educación Primaria. Se observa a través 
de tareas referidas al uso de algunos cuantificadores esenciales en los aprendizajes 
matemáticos (añadir y quitar), otras referidas al conocimiento de los números inferiores 
a cien, aspectos relacionados con las secuencias numéricas y las diferencias de valor 
entre números, y también se evalúa la adquisición de los automatismos de la suma y la 
resta, que son los propios que se adquieren en este nivel educativo. 
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 Está formado por 6 tareas: 
- 1ª tarea, consistente en la respuesta a una serie de preguntas sobre operaciones 
matemáticas,  con 7 ítems. 
 - 2ª tarea, consistente en la continuación de series de números,  con 7 ítems. 
 - 3ª tarea, consistente en la identificación de números consecutivos, con 10 
ítems. 
 - 4ª tarea, consistente en la identificación del menor número de una serie,  con 5 
ítems. 
 - 5ª tarea, consistente en la realización de 12 sumas,  con 12 ítems. 
 - 6ª tarea, consistente en la realización de 6 restas, con 6 items. 
 Los ítems que configuran la prueba de cálculo ofrecen los siguientes índices: 
índice medio de dificultad de 0.688; índice medio de discriminación de 0.425; índice 
medio de varianza de 0.223. 
 Los estudios de fiabilidad y validez de la Batería Psicopedagógica EVALUA-1 
se basan en el análisis de los resultados sobre una muestra de 1000 alumnos. Los 
autores subrayan una buena correlación con los contrastes externos establecidos, 
concretado en un coeficiente de correlación con el rendimiento escolar de los alumnos 
de r (Pearson) = 0.6916. Los autores describen una buena correlación de los diferentes 
subtests de la batería con el rendimiento escolar, obteniendo unos coeficientes de 
correlación de 0.6171, 0.7215, 0.7158 y 0.6127 respectivamente para las pruebas de 
Bases del Razonamiento, Memoria y Atención, Compresión Lectora y Cálculo. 
Igualmente, ponen de manifiesto un elevado índice de homogeneidad, que muestran las 
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elevadas correlaciones de los resultados globales de la batería con los obtenidos por los 
distintos subtests que la componen.  
3.4. Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil CUMANIN 
 Este cuestionario tiene la finalidad de valorar la madurez neuropsicológica 
alcanzada por el sujeto en distintas áreas del desarrollo (Portellano, Mateos, & 
Martínez-Arias, 2009).  
 Se han utilizado las siguientes escalas para evaluar algunas variables 
dependientes del estudio. 
a) Psicomotricidad 
 Variable dependiente cuantitativa continua que nos informa del nivel de 
desarrollo de las estructuras encefálicas que se relacionan con el lenguaje (corteza 
prefrontal, lóbulo temporal, áreas temporo-parieto-occipitales, ganglios basales, tálamo 
y cerebelo). 
 La puntuación se obtiene analizando siete tareas: caminar  “a pata coja”, tocar la 
nariz con el dedo, estimulación de los dedos , andar en equilibrio, saltar con los pies 
juntos, mantenerse en cuclillas con los brazos en cruz y tocar todos los dedos de la 
mano. 
- Andar a la “pata coja”. Se trata de conocer el control del equilibrio 
postural, ésta es una función atribuible a determinadas áreas cerebelosas 
(arquicerebelo), cuyo déficit puede relacionarse con posibles trastornos de 
integración cerebelosa. 
- Tocar la nariz con el dedo. Trata de medir la coordinación, que también 
depende de la función cerebelosa. Fenómenos como la incapacidad para 
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coordinar el movimiento dedo-nariz pueden indicarnos la existencia de un 
cuadro atáxico de mayor o menor gravedad. 
- Estimulación de los dedos. Esta  prueba nos sirve para medir la función 
somestésica, situada en la corteza parietal del córtex cerebral, donde las 
sensaciones táctiles quedan representadas en el llamado homúnculo sensorial de 
Penfield. La incapacidad para reconocer el dedo que ha sido estimulado 
(autotopagnosia) puede estar causada por disfunción en las áreas de asociación 
parieto-temporo-occipitales, y en casos más graves puede indicar una lesión de 
áreas somestésicas primarias. 
- Andar en línea recta. Prueba para conocer la coordinación motora; está 
regulada fundamentalmente por los ganglios basales y el cerebelo, por lo que un 
déficit en la ejecución de esta prueba implica un déficit subcortical o cerebeloso. 
Una marcha atáxica es claramente indicativa de un daño cerebeloso o talámico. 
- Saltar con los pies juntos. Es una prueba que sirve para medir 
coordinación, rapidez y equilibrio. La corteza premotora del lóbulo frontal 
organiza las secuencias de movimientos necesarias para que las áreas motoras 
primarias ejecuten los movimientos. El fracaso en esta prueba no sólo implica 
una posible disfunción de áreas motoras y premotoras del lóbulo frontal, sino en 
casos más graves un trastorno en los ganglios basales, sustancia blanca 
subcortical o cerebelo. 
- En cuclillas con los brazos en cruz. Es una prueba de coordinación 
psicomotora que guarda relación con el funcionamiento de áreas de decisión 
motora subcorticales y cerebelosas. La presencia de desequilibrio o temblores 
puede indicarnos algún tipo de disfunción en estas áreas. 
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- Tocar con el pulgar todos los dedos de la mano. Es una prueba que 
mide la capacidad de disociar movimientos ligada a un adecuado desarrollo de la 
motricidad fina. Los ganglios basales, el cerebelo y la corteza motora tienen que 
actuar conjuntamente para realizar con éxito esta prueba. Su deficiente ejecución 
puede estar relacionada con parálisis motora de áreas primarias, y si existen 
movimientos en espejo (sincinesias) puede tratarse de una deficiente 
mielinización del sistema nervioso. 
b) Articulación 
 Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuación se obtiene 
valorando la repetición de 15 palabras con dificultad articulatoria creciente. La 
presencia de dislalias o manifestaciones disártricas nos indica un déficit de estructuras 
motoras implicadas en el lenguaje o bien un déficit en las áreas “productoras” del 
lenguaje. 
c) Lenguaje expresivo 
 Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuación se obtiene 
valorando la repetición de 4 frases de dificultad creciente. La eficiencia en esta prueba 
se relaciona preferentemente con el área de Broca, situada en el lóbulo frontal izquierdo. 
d) Lenguaje comprensivo 
 Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuación se obtiene 
valorando la capacidad del niño para responder a 9 preguntas  sobre el contenido de una 
historia que ha escuchado.  
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e) Estructuración espacial 
 Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuación se obtiene  
valorando la capacidad del niño para realizar 12 actividades de orientación espacial con 
dificultad creciente, ejecutadas mediante respuesta psicomotora y grafomotora.  
f) Visopercepción 
 Variable dependiente cuantitativa continua,  cuya puntuación se obtiene  
valorando la capacidad del niño para reproducir 15 dibujos geométricos de complejidad 
creciente (líneas rectas, cruz, círculo, cuadrado, triángulo, etc).  
g) Memoria Icónica 
 Variable dependiente cuantitativa continua, cuya puntuación se obtiene  
valorando la capacidad del niño para memorizar 10 dibujos de objetos sencillos.  
h) Ritmo 
 Variable dependiente cuantitativa continua cuya puntuación se obtiene  
valorando la capacidad del niño para reproducir  7 series rítmicas de dificultad 
creciente, mediante presentación auditiva. El sentido del ritmo, la secuenciación y la 
melodía son atribuciones de las áreas temporales. Ayuda a medir el control atencional. 
i) Atención 
 Variable dependiente cuantitativa continua que evalúa el proceso atencional, 
cuya puntuación se obtiene  valorando la capacidad del niño para identificar y tachar  20 
figuras geométricas iguales que el modelo propuesto (cuadrado), presentadas entre un 
total de 100 figuras de las que 80 son distractores y 20 corresponden a cuadrados 
iguales al modelo.  
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j) Desarrollo Verbal 
 Variable dependiente cuantitativa continua formada por la suma de las 
puntuaciones en las tres escalas del lenguaje (articulatorio, expresivo y comprensivo).  
k) Desarrollo no verbal 
 Variable dependiente cuantitativa continua formada por la suma de las 
puntuaciones de las escalas Psicomotricidad, Estructuración espacial, Visopercepción, 
Memoria icónica y Ritmo.  
l) Desarrollo total 
 Variable dependiente cuantitativa continua formada por la suma de las 
puntuaciones obtenidas en las áreas Desarrollo verbal y Desarrollo no verbal. 
 La validez y fiabilidad de la prueba ha sido puesta de manifiesto por los autores. 
La validación del instrumento se realizó con 803 niños. El análisis estadístico incluyó 
análisis de ítems en el enfoque de la Teoría Clásica de los Tests y dentro de la Teoría de 
Respuesta al Ítem, cálculos de análisis factorial exploratorio y correlaciones 
tetracóricas, que apoyaron la unidimensionalidad de la escala. Los valores del 
coeficiente alfa de Cronbach obtenido por los autores del instrumento fueron elevados, 
especialmente para Lenguaje Articulatorio CA = 0.92, Visopercepción CA = 0.91, 
Estructuración Espacial CA = 0.81, Psicomotricidad CA = 0.71, Lenguaje Expresivo CA 
= 0.73, Lenguaje Comprensivo CA=0.72 y Ritmo CA = 0.72. Por tanto, se puede decir 
que la mayor parte de las escalas tienen coeficientes de fiabilidad altos, estos varían 
desde 0.57 la escala más baja, que corresponde a la escala de memoria icónica a 0.92, 
para la escala de lenguaje articulado, así como los valores para la consistencia interna. 
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3.5. Test Breve de Inteligencia Kaufman (K-BIT) 
 El Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT), está diseñado para la medida 
de la inteligencia verbal y no verbal en niños, adolescentes y adultos de edades que se 
extiende desde los 4 a los 90 años.  Es de fácil aplicación, ocupando entre 15 y 30 
minutos aproximadamente (Kaufman & Kaufman, 2000).  Se han utilizado los subtests 
Vocabulario y Matrices para evaluar la variable dependiente Inteligencia.  
 La variable Vocabulario es una variable dependiente cuantitativa continua que se 
mide en términos de Vocabulario expresivo y Definiciones (conceptos verbales). Es una 
medida de habilidad verbal a través de 82 items. 
 La variable Matrices es una variable dependiente cuantitativa continua que 
evalúa habilidades no verbales, la capacidad para resolver nuevos problemas a partir de 
la aptitud del sujeto para percibir relaciones y completar analogías. Todos los ítems del 
subtest Matrices están construidos con dibujos o figuras abstractas y no con palabras. 
Consta de 48 items no verbales con estímulos visuales tanto de tipo figurativo como 
abstracto. Todos los ítems requieren comprender la relación que existe entre los 
estímulos planteados. 
 La variable Inteligencia total es una variable dependiente cuantitativa que 
resume el rendimiento total del test. Los coeficientes de confiabilidad para las diferentes 
escalas oscilan entre 0.8 y 0.9. 
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4. Procedimiento 
4.1. Localización de la muestra 
 Después de obtener el correspondiente permiso por parte de la Dirección del 
Hospital Materno Infantil, del Servicio de Obstetricia y Ginecología, y del CEI Málaga 
Nordeste se obtuvieron los datos necesarios para localizar la información administrativa 
necesaria para contactar con las madres. Se contactó telefónicamente con las madres, 
exponiéndole el desarrollo del trabajo de investigación y proponiéndoles una cita para la 
evaluación psicológica de los niños.  
En dicho breve contacto telefónico: 
a) se les solicitaba su colaboración para el estudio. 
b) se les explicaba  que se le administrarían a sus hijos unas pruebas 
psicoeducativas cuya  duración no excedería los 60 minutos. 
c) se les informaba a la madre/padre de que se le iba a hacer una breve 
entrevista. 
 
 Todas las llamadas telefónicas fueron realizadas personalmente por la 
doctoranda a lo largo del mes de enero de 2.012. No fue posible localizar con los datos 
administrativos aportados por el hospital a 18 parejas de gemelos. Un total de 57 parejas 
de gemelos pertenecían a familias de inmigrantes que en el momento de desarrollar el 
estudio habían abandonado la provincia. Del grupo de madres con las que se pudo 
contactar rehusaron su participación 6 y  11 madres aunque estaban interesadas en 
participar  no podían hacerlo al resultarles muy difícil desplazarse desde otras ciudades.  
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 Las 62 madres que accedieron a la evaluación y asistieron con los gemelos a la 
cita mostraron gran interés y posteriormente incluso agradecieron el buen trato con el 
que se llevó la entrevista y la evaluación a sus hijos.  
4.2. Entrevista con los padres (padre y/o madre) 
 Según llegaban a la consulta nos presentábamos a las madres y a los niños, 
intentando crear un ambiente agradable y distendido de trabajo, al tiempo que 
tratábamos de dar confianza y seguridad en el trabajo que iban a realizar, se le ofrecía el 
consentimiento informado para que lo firmasen (Anexo 1) y se procedía a realizarles 
unas preguntas sobre aspectos sociofamiliares y médicos, durando dicha entrevista 
aproximadamente 12 minutos. En el Anexo 2 se recoge los datos recogidos de la 
entrevista.  
4.3. Evaluación del sujeto 
 Una vez entrevistada a la madre/padre comenzamos a administrar las pruebas a 
cada gemelo de manera individual (Anexo 2). La evaluación de cada sujeto se 
prolongaba entre 45 y 60 minutos como máximo. 
Se empezó por la Batería Psicopedagógica EVALUA-1, por sus características 
de mayor carga curricular, basadas más en el aprendizaje que han desarrollado en la 
escuela y en general menos motivadoras para el alumno. El desarrollo de esta prueba se 
prolongaba aproximadamente entre 35 y  40 minutos para cada sujeto.  
En segundo lugar, aplicamos el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica 
Infantil CUMANIN, que en general les resulta más divertida a los sujetos.  Dado que en 
algún caso era difícil mantener la atención de los niños que en ocasiones se cansaban 
por la prueba anterior, con esta prueba recobraban las  ganas de colaborar y participar 
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activamente. El desarrollo de esta prueba se prolongaba aproximadamente durante 20 
minutos. 
En tercer lugar, administramos el Test de inteligencia de Kaufman (K-BIT), 
cuya aplicación se prolongaba aproximadamente otros 10 minutos. 
4.4. Obtención de los datos obstétricos y perinatales 
 Se revisaron los historiales clínicos correspondientes a los nacimientos de cada 
uno de los sujetos con idea de recoger variables obstétricas y perinatales. Los datos 
recogidos de los historiales se recogen en el Anexo 3. 
4.5. Análisis de los datos 
 Inicialmente, se realizó un estudio descriptivo de las variables de estudio. 
Posteriormente, se procedió a comprobar el supuesto de normalidad de las mismas para 
la utilización de pruebas paramétricas, mediante el test de Kolmogorov-Smirnov, y en 
las variables con menos de 30 casos, mediante el test de Shapiro Wilk.  
  Para comprobar la influencia de las variables sociodemográficas, escolares y 
perinatales en el rendimiento académico, el desarrollo neuropsicológico y la inteligencia 
de los gemelos se realizaron análisis bivariantes, con las pruebas T de Student, ANOVA 
de un factor, Mann-Whitney, y análisis multivariantes, con las pruebas de regresión 
lineal multivariante. 
Para analizar la relación entre dos variables continuas se calculó el coeficiente 
de correlación lineal de Pearson en caso de que se cumplían las condiciones de 
normalidad de las variables. También se calculó la correspondiente significación de este 
coeficiente para determinar si el valor obtenido muestra que las variables están 
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relacionadas en realidad o tan solo presentan dicha relación como consecuencia del 
azar.  
Para analizar las diferencias existentes en los valores de las variables continuas 
en dos grupos se aplicó la prueba T de Student para dos muestras independientes. Se 
comprobaron las condiciones de homocedasticidad (a través del Test de Levene). En 
caso de que no se pudiera aceptar la normalidad se aplicó la correspondiente prueba no 
paramétrica Mann-Whitney. En el caso de que se obtuvieran resultados estadísticamente 
significativos se calcularon los intervalos de confianza al 95% de la diferencia de 
medias,  lo cual permitió estimar entre que valores se encuentra la diferencia de valores 
de estas variables. 
Para comparar los valores de las variables continuas  en tres o más grupos,  se 
aplicó el análisis de la varianza de un factor. Antes de aplicarlo se comprobó que se 
satisfacían las condiciones de homocedasticidad (a través del Test de Levene) y 
normalidad. En los casos en los que se pudo aplicar ANOVA, y para los resultados 
estadísticamente significativos, se aplicaron las pruebas post hoc, en concreto la prueba 
de Tukey  para ver qué grupo difería de que otro. 
Para analizar si las diferencias observadas en las frecuencias de las variables 
cualitativas eran estadísticamente significativas, se aplicó el test de la χ2 o la prueba 
exacta de Fisher en el caso en que el porcentaje de valores esperados menores de 5 
superaba el 20%. Se calculó la razón de ventajas (odd ratio) y sus correspondientes 
intervalos de confianza al 95% para el caso de tablas bidimensionales. 
Se realizó regresión lineal multivariante para predecir los valores de  las  
variables de desarrollo neuropsicológico , inteligencia y rendimiento escolar en función 
de los valores de un conjunto de variables predictoras o factores. Previamente al análisis 
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de regresión, se realizó un análisis univariado para identificar las posibles variables que 
podrían estar relacionadas con el objetivo de estudio y así incluirlas en el modelo. Las 
variables que presentaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 
que se compararon o una tendencia (p<0.15), junto a las variables que, por 
conocimientos teóricos o empíricos, se consideró que podían estar relacionadas con la 
variable dependiente, se utilizaron para la construcción del modelo. Se realizó un 
análisis de colinealidad entre los factores del modelo mediante la obtención de la 
tolerancia y factor de inflación de la varianza para no incluir en el modelo multivariante 
factores correlacionados entre sí. La selección de las variables del modelo se realizó 
mediante un análisis multivariado, se utilizó como método la inclusión de las variables 
por pasos «hacia atrás» y se incluyeron tres bloques de variables: el primer bloque 
referente al orden del gemelo, el segundo bloque contenía las variables 
sociodemográficas y el tercer bloque formado por las variables de carácter clínico . La 
magnitud de la asociación entre las variables explicatorias del modelo y la variable 
dependiente se midió mediante los coeficientes no estandarizados del modelo y sus 
correspondientes IC del 95%. Una vez diseñado el modelo, se calculó el coeficiente de 
determinación para determinar la calidad del modelo para replicar los resultados y la 
proporción de variación de los resultados que puede explicarse por el modelo. 
 Para analizar las diferencias entre los hermanos gemelos en el rendimiento 
escolar, la madurez neuropsicológica y la inteligencia hemos dividido la muestra en dos 
subgrupos denominados gemelos A y gemelos B atendiendo al orden de nacimiento, de 
forma que en cada pareja de gemelos el gemelo A correspondía al nacido en primer 
lugar  y el gemelo B correspondía al nacido en segundo lugar.  
 Inicialmente, para valorar la influencia de las variables sociodemográficas, 
escolares, obstétricas y perinatales en los dos grupos de gemelos se realizaron análisis 
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bivariantes, con las pruebas T de Student y ANOVA de un factor, una vez comprobadas 
las condiciones de normalidad y homocestacistiddad. A continuación, para estudiar las 
diferencias en las áreas del rendimiento escolar, madurez neuropsicológica e 
inteligencia entre ambos grupos hemos utilizado la prueba t de Student, llevando a cabo 
análisis estratificado en función de las variables independientes que se mostraron 
significativas en el paso previo y en función de otras con relevancia clínica.  
 Para analizar las diferencias entre gemelos monocigóticos en el rendimiento 
escolar, la madurez neuropsicológica y la inteligencia hemos dividido la muestra de 
gemelos monocigóticos en dos subgrupos denominados gemelos A y gemelos B 
atendiendo al orden de nacimiento, de forma que en cada pareja de gemelos el gemelo 
A correspondía al nacido en primer lugar  y el gemelo B correspondía al nacido en 
segundo lugar. Dada las características muestrales, en ausencia de una distribución 
normal de los resultados, se han desarrollado análisis bivariantes utilizando el test no 
paramétrico de Mann Whitney. 
 Para analizar el grado de coincidencia en las puntuaciones obtenidas en las 
diferentes áreas por los gemelos A y B de cada pareja se ha calculado la Tasa de 
concordancia genética entre gemelos, definida como la proporción de parejas de 
gemelos (%) en los que ambos presentan una determinada puntuación, respecto al total 
de parejas. La heredabilidad se calculó en el caso del coeficiente de inteligencia, 
utilizando la siguiente ecuación:  2 x ( Cm-Cd), dónde Cm es la concordancia en 
monocigóticos y Cd la concordancia en dicigóticos (rango 0 a 1.5) (Novo-Villaverde, 
2007). Para evaluar la existencia de diferencias en la concordancia encontrada en 
gemelos MZ y DZ utilizamos el test de la χ2. 
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 Finalmente, para analizar la relación de la madurez neuropsicológica y la 
inteligencia con el rendimiento escolar se calcularon los coeficientes de correlación de 
Pearson entre las variables. 
 Los análisis estadísticos fueron realizados con PASW versión 18.0 (SPSS, Inc, 
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     Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de las variables resultado, Rendimiento 
académico, Desarrollo psicoevolutivo e Inteligencia. Sus  valores se resumen en las Tablas 1-
3, en las que se muestran sus correspondientes medias, desviación estándar, medianas y 
valores: máximo y mínimo.  
 
Tabla 1.  
Estadísticos descriptivos para las variables de Rendimiento Académico 
 Media Mediana Desv. típ. Mínimo Máximo 
CL 39.27 40.0 8.980 16 49 
EL 110.18 117.0 27.215 25 144 
LT 35.97 33.0 24.119 0 109 
OF 61.60 65.0 12.678 11 78 
OV 16.12 16.0 6.262 0 28 
E 39.07 38.0 15.082 4 73 
C 33.31 30.0 7.140 7 46 
 Nota. CL: Comprensión lectora; EL: Exactitud lectora; LT: Lectura total; OF: Ortografía fonética; OV: 
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Tabla 2.  
 Estadísticos descriptivos para las variables de Desarrollo  psicoevolutivo 
 PS AR LE LC ES V M R A DV DN DT 
Media 8.65 13.38 3.91 5.21 12.01 12.23 6.65 3.77 13.68 75.44 44.76 65.94 
Mediana 9.00 14.00 3.00 5.00 13.00 13.00 6.50 4.00 13.00 90.00 45.00 67.00 
Desv. típ. 1.57 4.89 1.15 1.92 3.00 2.25 1.97 1.60 3.62 3.81 8.01 10.14 
Mínimo 5 1 0 0 4 4 1 0 0 8 29 20 
Máximo 11 60 11 9 15 16 16 12 20 30 74 99 
Nota. PS: Psicomotricidad; AR: Articulación; LE: Lenguaje Expresivo; LC: Lenguaje Comprensivo; ES; 
Espacial; V: Visopercepción; M: Memoria; R: Ritmo; A: Atención; DV: Desarrollo Verbal; DN: Desarrollo 
No verbal; DT: Desarrollo Total 
 
Tabla 3.  
Estadísticos descriptivos para las variables de Inteligencia. 
 VOCABULARIO MATRICES COEFICIENTE DE INTELIGENCIA 
Media 29.31 18.85 100.36 
Mediana 30.00 19.00 102.00 
Desv. típ. 5.87 4.52 15.02 
Mínimo 12 9 44 
Máximo 44 29 135 
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1. Estudio de la influencia de las variables sociodemográficas, escolares y perinatales en 
el rendimiento académico, el desarrollo neuropsicológico e inteligencia de los gemelos. 
 A continuación, se exponen los resultados obtenidos en cada variable dependiente, 
resultantes de los análisis bivariante y multivariante realizados, con las pruebas  T de Student, 
ANOVA de un factor, Mann-Whitney, Coeficiente de correlación y regresión lineal 
multivariante, respectivamente. En las Tablas quedan recogidos los valores específicos de la 
media de cada variable de estudio para cada uno de los grupos de estratificación de las 
variables sociodemográficas y escolares, así como de las variables obstétricas y perinatales. 
También quedan recogidos el número de casos en cada estrato, el valor del estadístico F 
(ANOVA), el valor del estadístico t de Student, el valor del estadístico Z para el test de Mann 
Whitney, o el coeficiente de correlación de Pearson, según el caso, así como el valor de p (o 
nivel de significación estadística). En las Tablas se han oscurecido las casillas que contienen 
valores de significación estadística.   
1.1. Rendimiento Académico 
1.1.1. Comprensión Lectora 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Compresión Lectora es de 39.27, su valor mínimo 16, su valor máximo 49 y su desviación 
típica 8.980.  
Como aparece recogido en la Tabla 4, en relación a las variables sociodemográficas y 
escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido 
estadísticamente significativo [F(2,121)= 4.566, MSE=347.97, 76.21, p<0.012]. Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.  
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Los resultados indican que el grupo de padres con estudios primarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios. 
Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una puntuación significativamente menor en  los niños cuyos padres tienen un 
nivel de Estudios Primarios con relación a los que tienen un nivel de Estudios Secundarios, 
con una diferencia de medias de -4.859 (IC95% : -9.12 a  -0.60), para una p< 0.021. Por tanto, 
a menor nivel de estudios del padre peor nivel de Comprensión lectora. 
Tabla 4.  











Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 36.74 
F: 4.56 0.012 Estudios Secundarios 40 41.6 
Estudios Universitarios 26 41.3 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 38.31 
F: 0.917 0.402 Estudios Secundarios 38 40.87 
Estudios Universitarios 35 38.91 
Asistencia a guardería     
No acudió 29 37.59 
Z: -1.290 0.197 
Acudió 95 39.78 
Atención especializada     
No precisó 76 40.26 
t: 1.565 0.120 Precisó 48 37.69 
Problemas escolares     
No detectados previamente 115 39.40 
Z:-0.314 0.753 Detectados previamente 9 37.56 
Problemas médicos     
No detectados previamente 81 40.00 
t: 1.252 0.213 Detectados previamente 43 37.88 
Sexo de gemelos     
Varón 62 37.74 
t: 1.910 0.058 Mujer 62 40.79 
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Con relación a las variables obstétricas y perinatales, los análisis univariantes no 
muestran diferencias significativas (Tabla 5). 
Tabla 5.  









 ( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 40.08 t: 1.476 0.143 Cesárea 40 37.55 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 38.98 
F: 1.167 0.904 Inducido 22 41.82 
Cesárea programada 36 38.22 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 39.33 Z:-0.121 0.711 No tranquilizador 5 37.80 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 39.11 
F: 0.218 0.804 34 a 37 semanas 58 38.95 
> 37 semanas 22 40.41 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 39.02 Z:-0.457 0.648 Nacido a término 22 40.41 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 36.75 
F: 0.785 0.504 1500 a 2000 g 33 39.76 2000 a 2500 g 57 40.16 
>2500 g 22 37.59 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 40.00 Z:-0.026 0.979 Alto (>7) 113 38.31 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 39.56 t: 0.369 0.713 
Segundo gemelo 62 38.97   
Tipo de Lactancia     
Materna 90 39.88 Z:-1.165 0.224 Artificial 34 37.65 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 38.67 
F: 0.512 0.600 Inseminación artificial 28 39.50 
Fecundación in vitro 24 40.79 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 41.00 Z:-0.997 0.319 
Dicigóticos 104 38.93 
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En la Tabla 6 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en el Área 
Comprensión Lectora con las diferentes variables independientes cuantitativas. No hemos 
observado correlaciones significativas con ninguna variable. 
Tabla 6. 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares Obstétricas  y 
Perinatales cuantitativas con la  Comprensión Lectora. 
Variables independientes continuas Correlación Área Comprensión Lectora  
Edad Correlación de Pearson 0.136 
Sig. (bilateral) 0.131 
Número de hermanos Correlación de Pearson 0.030 
Sig. (bilateral) 0.742 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson -0.056 
Sig. (bilateral) 0.545 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.057 
Sig. (bilateral) 0.529 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson -0.008 
Sig. (bilateral) 0.928 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson -0.037 
Sig. (bilateral) 0.686 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson -0.096 
Sig. (bilateral) 0.289 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.020 
Sig. (bilateral) 0.826 
Peso al nacer Correlación de Pearson -0.013 
Sig. (bilateral) 0.885 
 
 Los análisis multivariantes no han mostrado la existencia de variables predictoras de 
la Compresión lectora. 
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1.1.2. Exactitud Lectora 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Exactitud Lectora es de 110.18,  su valor mínimo 25, su valor máximo 144 y su desviación 
típica 27.215.   
Como aparece recogido en la Tabla 7, en relación a las variables sociodemográficas y 
escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido 
estadísticamente significativo [F(2,121)= 4.933, MSE=3433.6 696.1, p<0.009]. Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.  
Los resultados indican que el grupo de padres con estudios primarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios. 
Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una puntuación significativamente menor en  los niños cuyos padres tienen un 
nivel de Estudios Primarios con relación a los que tienen un nivel de Estudios Secundarios, 
con una diferencia de medias de -13.522 (IC95% : -26.39 a  -0.65), para una p< 0.037. 
Igualmente, la puntuación del grupo con estudios Primarios es significativamente menor que 
la obtenida por el grupo con nivel de estudios Universitarios, con una diferencia de medias de 
-16.634 (IC95% : -31.41 a  -1.86), para una p< 0.023.  Por tanto, a mayor nivel de estudios del  
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Tabla 7.  








Sign.   
( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 102.33 
F: 4.933 0.009 Estudios Secundarios 40 115.85 
Estudios Universitarios 26 118.96 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 104.59 
F: 1.914 0.152 Estudios Secundarios 38 115.13 
Estudios Universitarios 35 112.94 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 113.14 
Z: -1.591 0.112 
Acudió  95 109.27 
Atención especializada     
No precisó  76 110.17 
t: -0.003 0.997 Precisó 48 110.19 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 111.52 
Z:-0.424 0.672 Detectados previamente  9 93.00 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 108.94 
t: -0.694 0.489 Detectados previamente  43 112.51 
Sexo de gemelos     
Varón 62 106.26 
t: 1.614 0.109 Mujer 62 114.10 
 
Como aparece recogido en la Tabla 8, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto y 
Reproducción asistida han sido estadísticamente significativo [(t= 2.769, p<0.006), 
(F(2,121)= 3.356, MSE=2393.6, p<0.038) y (F(2,121)= 3.622, MSE=2572.7, p<0.030), 
respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de 
varianza. 
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Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias Vaginal/Cesáreas es de 14.101 (IC95%: 4.021-24.181).   
Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones 
múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una menor 
puntuación para los niños nacidos mediante cesárea programada en comparación con los 
nacidos tras parto de inicio espontáneo, con una diferencia de medias significativa  de -
14.111 (IC95%: -27.24 a -0.98), para una p < 0.032. No hay diferencias significativas entre los 
nacidos tras cesárea programada y los nacidos tras parto inducido, ni entre los nacidos tras 
parto espontáneo respecto a los nacidos tras parto inducido. Por tanto, las mejores 
puntuaciones en Exactitud lectora las presentan los niños nacidos tras parto espontáneo en 
comparación con los nacidos por cesárea programada. 
Con respecto a las técnicas de reproducción asistida, el grupo de niños nacidos 
mediante inseminación artificial es el que presenta menor media, seguido del grupo de 
nacidos mediante embarazo natural y, finalmente, mediante fecundación in vitro. Tras las 
comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una menor puntuación para los niños nacidos tras embarazo conseguido mediante 
inseminación artificial en comparación con los nacidos tras embarazo conseguido mediante 
fecundación in vitro, con una diferencia de medias significativa  de -18.970 (IC95%: -36.56 a -
1.38), para una p <0.031. No hay diferencias significativas entre los grupos de embarazo 
natural y FIV o embarazo natural e inseminación. Por tanto, las mejores puntuaciones 
obtenidas en exactitud lectora las presentan los niños nacidos por fecundación in vitro. 
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Tabla 8.  
Análisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en la  Exactitud Lectora. 
EXACTITUD LECTORA N casos Puntuación media 
Estadístico 
F/t/z 
Sign.   
( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 114.73 
t: 2.769 0.006 Cesárea 40 100.63 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 115.67 
F: 3.356 0.038 Inducido 22 107.82 
Cesárea programada 36 101.56 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 109.94 
Z:-0.121 0.904 No tranquilizador 5 115.80 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 112.43 
F: 0.898 0.410 34 a 37 semanas 58 106.78 
> 37 semanas 22 114.64 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 109.22 
Z:-1.145 0.252 Nacido a término 22 114.64 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 113.67 
F: 0.072 0.975 
1500 a 2000 g 33 109.82 
2000 a 2500 g 57 109.89 
>2500 g 22 109.55 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 115.76 
Z:-0.839 0.401 Alto (>7) 113 102.94 
Orden entre gemelos     
 Primer gemelo  62 107.87 
t: -0.943 0.347 Segundo gemelo 62 112.48 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 111.61 
Z:-1.395 0.163 Artificial 34 106.38 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 111.88 
F: 3.622 0.030 Inseminación artificial 28 99.07 
Fecundación in vitro 24 118.04 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 106.85 
Z:-0.588 0.557 Dicigóticos 104 110.82 
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En la Tabla 9 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Exactitud 
Lectora con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la Tabla 
observamos una correlación estadísticamente significativa entre la variable Tiempo en 
guardería y la puntuación obtenida en este área, para una p < 0.029. Igualmente encontramos 
una correlación estadísticamente significativa entre la variable “Duración del Período 
Expulsivo del Parto” (en los casos de parto vaginal) y la puntuación obtenida en este área. 
 
Tabla 9.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con la  Exactitud Lectora. 
Variables independientes continuas Correlación Exactitud Lectora  
Edad Correlación de Pearson 0.157 Sig. (bilateral) 0.081 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.031 Sig. (bilateral) 0.736 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson 0.201 Sig. (bilateral) 0.029 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.015 Sig. (bilateral) 0.873 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson -0.226 Sig. (bilateral) 0.011 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson 0.012 Sig. (bilateral) 0.898 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson -0.015 Sig. (bilateral) 0.868 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.025 Sig. (bilateral) 0.780 
Peso al nacer Correlación de Pearson -0.037 Sig. (bilateral) 0.684 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Exactitud lectora el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2 = 0.1. Como aparece recogido en la Tabla 10, 
a igualdad del resto de variables, los niños nacidos en un parto vaginal tienen, de media, 
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14.528 puntos más que los nacidos mediante cesárea.  Igualmente, los niños cuyo padre 
tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto.  
Por tanto, las variables Tipo de parto y Nivel de estudios del padre son predictoras del 
resultado en el área Exactitud lectora, de forma que los niños cuyos padres tenían un nivel 
alto de estudios, y los nacidos mediante parto vaginal obtuvieron mejores resultados. 
 
Tabla 10.  
Análisis multivariantes realizados con las variables sociodemográficas, escolares, obstétricas 
y perinatales, para la Exactitud lectora 
 Coeficientes 
t Sig. 
Intervalo de confianza de 95% 
para B 
B Error típ. Límite inferior Límite superior 
 Tipo De Parto 14.528 4.775 3.042 0.003 5.075 23.982 
Estudios Del Padre 11.925 5.484 2.175 0.032 1.069 22.781 
 
1.1.3. Lectura Total 
 La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Lectura Total es de 35.97, su valor mínimo 0, su valor máximo 109 y su desviación típica 
24.119.  
Como aparece recogido en la Tabla 11, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido 
estadísticamente significativo [F(2,121) = 6.201, MSE=3326.01, 536.34, p<0.003]. Los 
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Tabla 11.  







Sign.   
( valor p) 
Estudios del padre     





Estudios Secundarios 40 43.85 
Estudios Universitarios 26 41.12 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 32.10 
F: 1.987 0.142 Estudios Secundarios 38 42.18 
Estudios Universitarios 35 34.86 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 37.17 
Z:-0.121 0.904 
Acudió  95 35.60 
Atención especializada     
No precisó  76 38.46 
t: 1.455 0.148 
Precisó 48 32.02 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 35.99 
Z:-0.400 0.689 
Detectados previamente  9 35.67 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 37.14 
t: 0.739 0.461 
 Detectados previamente  43 33.77 
Sexo de gemelos     
Varón 62 32.66 
t: 1.535 0.127 
Mujer 62 39.27 
 
Los resultados indican que el grupo de padre con estudios primarios es el que presenta 
menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios. Tras las 
comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una puntuación significativamente menor en  los niños cuyo padre tienen un nivel 
de Estudios primarios con relación a los que tienen un nivel de Estudios secundarios, con una 
diferencia de medias de -15.626 (IC95% : -26.92 a  -4.33), para una p< 0.004. Igualmente, la 
puntuación del grupo con estudios primarios es menor que la obtenida por el grupo con nivel 
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de estudios universitarios, con una diferencia de medias de -12.891 (IC95% : -25.86 a  -0.08), 
para una p< 0.052. Por tanto, a mayor nivel de estudios del padre mejor nivel de Lectura 
total. 
Como aparece recogido en la Tabla 12, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto [(t= 
3.007, p<0.003), (F(2,121)= 3.446, MSE=1927.841, 559.45,  p<0.035, respectivamente]. Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. 
Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias Vaginal/Cesáreas es de 13.496 (IC95%: 4.610-22.383).  
  Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones 
múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una menor 
puntuación para los niños nacidos mediante cesárea programada en comparación con los 
nacidos tras parto de inicio espontáneo, con una diferencia de medias significativa  de -
12.326 (IC95%: -23.95 a -0.70), para una p < 0.035. No hay diferencias significativas entre los 
nacidos tras cesárea programada y los nacidos tras parto inducido, ni entre los nacidos tras 
parto espontáneo respecto a los nacidos tras parto inducido. 
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Tabla 12.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 40.32 
t: 3.007 0.003 Cesárea 40 26.83 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 39.58 
F: 3.446 0.035 Inducido 22 39.41 
Cesárea programada 36 27.25 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 35.90 
Z:-0.203 0.839 No tranquilizador 5 37.60 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 36.89 
F: 0.782 0.460 34 a 37 semanas 58 33.45 
> 37 semanas 22 40.77 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 34.93 
Z:-0.923 0.356 Nacido a término 22 40.77 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 31.58 
F: 1.964 0.849 
1500 a 2000 g 33 37.97 
2000 a 2500 g 57 36.53 
>2500 g 22 33.91 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 39.67 
Z:-0.598 0.550 Alto (>7) 113 31.17 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 34.94 
t: -0.475 0.636 Segundo gemelo 62 37.00 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 37.88 
Z:-1.443 0.149 Artificial 34 30.91 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 36.86 
F: 0.185 0.831 Inseminación artificial 28 33.57 
Fecundación in vitro 24 36.08 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 38.70 Z:-0.870 0. 384 
Dicigóticos 104 35.44 
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 En la Tabla 13 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en el Área 
Lectura Total con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la 
Tabla observamos una correlación significativa entre la edad en meses de los niños 
estudiados y la puntuación obtenida en Lectura Total, para una p < 0.014. 
Tabla 13.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con la  Lectura total. 
Variables independientes continuas Correlación  Lectura Total  
Edad Correlación de Pearson 0.220 
Sig. (bilateral) 0.014 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.024 
Sig. (bilateral) 0.794 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson -0.160 
Sig. (bilateral) 0.083 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.097 
Sig. (bilateral) 0.283 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson 0.109 
Sig. (bilateral) 0.230 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson 0.009 
Sig. (bilateral) 0.925 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson -0.039 
Sig. (bilateral) 0.667 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.070 
Sig. (bilateral) 0.439 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.012 
Sig. (bilateral) 0.894 
 
 En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Lectura total el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.07. Como aparece recogido en la Tabla 
14, a igualdad del resto de variables, los niños nacidos en un parto vaginal tienen de media 
13.496 puntos más que los nacidos mediante cesárea.   Igualmente, los nacidos en parto 
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vaginal obtienen mejores resultados. Por tanto, la variable tipo de parto es predictora del 
resultado Lectura Total. 
 
Tabla 14. 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 95% para 
B 
B Error típ. Límite inferior Límite superior 
 Tipo De Parto 13.496 4.489 3.007 0.003 4.610 22.383 
 
1.1.4. Ortografía Fonética 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Ortografía Fonética es de 61.60, su valor mínimo 11, su valor máximo 78 y su desviación 
típica 12.678.  Como aparece recogido en la Tabla 15, en relación a las variables 
sociodemográficas y escolares, los análisis univariantes no muestran diferencias 
significativas. 
Como aparece recogido en la Tabla 16, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han 
sido estadísticamente significativo [(t= 2.769, p<0.001), (F(2,121)= 4.863, MSE=735.46, 
151.23,  p<0.009), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y 
homogeneidad de varianza. 
Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias Vaginal/Cesáreas es de 7.635 (IC95%: 2.991-12.278).  
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Tabla 15.  









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 60.07 
F: 1.300 0.276 Estudios Secundarios 40 64.20 
Estudios Universitarios 26 61.00 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 60.22 
F: 1.077 0.344 Estudios Secundarios 38 61.05 
Estudios Universitarios 35 64.20 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 63.34 
Z:-0.937 0.349 
Acudió  95 61.06 
Atención especializada     
No precisó  76 62.21 
t: 0.677 0.500 Precisó 48 60.63 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 61.97 
Z:-1.027 0.305 Detectados previamente  9 56.89 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 61.44 
t: -0.183 0.855  Detectados previamente  43 61.88 
Sexo de gemelos     
Varón 62 60.11 
t: 1.307 0.194 
Mujer 62 63.08 
 
Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. 
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Tabla 16.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 64.06 
t: 3.255 0.001 Cesárea 40 56.43 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 61.59 
F: 4.863 0.009 Inducido 22 68.05 
Cesárea programada 36 57.67 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 61.73 
Z:-1.310 0.190 No tranquilizador 5 58.40 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 61.82 
F: 0.872 0.421 34 a 37 semanas 58 60.33 
> 37 semanas 22 64.50 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 60.97 
Z:-1.417 0.156 Nacido a término 22 64.50 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 63.17 
F: 1.964 0.123 
1500 a 2000 g 33 59.18 
2000 a 2500 g 57 64.16 
>2500 g 22 57.73 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 62.74 
Z:-0.629 0.529 Alto (>7) 113 60.11 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 61.68 
t: 0.071 0.944 Segundo gemelo 62 61.52 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 62.12 
Z:-0.356 0.722 Artificial 34 60.21 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 61.17 
F: 2.967 0.055 Inseminación artificial 28 58.36 
Fecundación in vitro 24 66.67 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 61.15 Z:-0.398 0.691 
Dicigóticos 104 61.68 
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Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) 
pone de manifiesto una menor puntuación para los niños nacidos mediante cesárea 
programada en comparación con los nacidos tras parto inducido, con una diferencia de 
medias significativa  de -10.379 (IC95%: -18.28 a -2.48), para una p < 0.006. No hay 
diferencias significativas entre los nacidos tras cesárea programada y los nacidos tras parto 
espontáneo, ni entre los nacidos tras parto espontáneo respecto a los nacidos tras parto 
inducido. Por tanto, los peores resultados son obtenidos por los niños nacidos mediante 
cesárea programada con los nacidos con parto inducido.  
En la Tabla 17 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en  Ortografía 
Fonética con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la tabla 
observamos una correlación estadísticamente significativa entre las  variables Tiempo en 
guardería y la puntuación obtenida en esta variable, para una p < 0.049. También observamos 
una correlación negativa con la variable “Duración del Expulsivo”, para una p< 0.028.  
 Las puntuaciones del test de Apgar se correlacionan significativamente con las 
puntuaciones obtenidas en Ortografía Fonética con p < 0.044 para la puntuación obtenida al 
primer minuto de vida y p < 0.01 para la puntuación al quinto minuto. Por tanto, a mayor 
tiempo en guardería, a menor duración del período expulsivo del parto y a mayor puntuación 
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Tabla 17.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas  y 
Perinatales cuantitativas con la  Ortografía fonética. 
Variables independientes continuas Correlación  ORTOGRAFÍA FONÉTICA (Rendimiento Académico) 
Edad Correlación de Pearson 0.085 Sig. (bilateral) 0.347 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.065 Sig. (bilateral) 0.470 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson 0.181 Sig. (bilateral) 0.049 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.068 Sig. (bilateral) 0.450 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson -0.198 Sig. (bilateral) 0.028 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson 0.182 Sig. (bilateral) 0.044 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson 0.284 Sig. (bilateral) 0.001 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.116 Sig. (bilateral) 0.200 
Peso al nacer Correlación de Pearson -0.051 Sig. (bilateral) 0.572 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Ortografía Fonética el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.2. Como aparece recogido en la Tabla 18, 
a igualdad del resto de variables, los niños nacidos en un parto vaginal tienen de media 9.470 
puntos más que los nacidos mediante cesárea. Igualmente, los niños cuya madre tienen un 
nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto. Por otro lado, por cada año 
que aumenta la edad de la madre la puntuación en el área disminuye en 0.938 puntos.  
Por tanto, los niños cuyas madres eran más jóvenes y tenían un nivel académico 
superior, así como los que nacieron en un parto vaginal y  no precisaron atención 
especializada, obtuvieron los mejores resultados. Según esto las variables edad de la madre, 
su nivel de estudios y el tipo de parto son predictoras del resultado en Ortografía Fonética. 
 
Resultados   174 
 
 
Tabla 18.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 








 Tipo De Parto 9.470 3.421 2.768 0.007 2.695 16.245 
 Edad Materna -,938 ,367 -2.55 0.012 -1.664 -0.211 
 At. Especializada -6.18 3.468 -1.78 0.077 -13.050 0.684 
 Estudios De La Madre 7.105 3.450 2.059 0.042 0.273 13.937 
 
1.1.5. Ortografía Visual 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Ortografía Visual es de 16.12, su valor mínimo 0, su valor máximo 28 y su desviación 
típica 6.262.  
Como aparece recogido en la Tabla 19, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido 
estadísticamente significativo [(F(2,121) = 3.733, MSE=140.16, 37.54,  p<0.027). Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.  
Los resultados indican que el grupo de padres con estudios primarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios secundarios y universitarios. 
Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una puntuación significativamente menor en  los niños cuyos padres tienen un 
nivel de Estudios Primarios con relación a los que tienen un nivel de Universidad, con una 
diferencia de medias de -3.942 (IC95% : -7.37 a  -0.51),  para una p< 0.020. Por tanto, a mayor 
nivel de estudios de los padres mejor nivel de Exactitud lectora. 
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Como aparece recogido en la Tabla 20, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo de parto y Reproducción 
asistida han sido estadísticamente significativos [(U= 2082, Z= -2.239, R1= 67.48 R2= 52.05,  
p<0.025) y (F(2,121)= 6.222, MSE=224.881, 36.14,  p<0.003), respectivamente]. Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas en los 
diferentes grupos de reproducción asistida.  
Tabla 19.  









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 14.83 
F: 3.733 0.027 Estudios Secundarios 40 16.28 
Estudios Universitarios 26 18.77 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 15.25 
F: 2.692 0.072 Estudios Secundarios 38 15.39 
Estudios Universitarios 35 18.17 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 16.24 
Z:-0.183 0.855 
Acudió  95 16.08 
Atención especializada     
No precisó  76 16.88 
t: 1.715 0.089 
Precisó 48 14.92 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 16.45 
Z:-1.742 0.082 
Detectados previamente  9 11.89 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 16.00 
t: -0.294 0.769 
 Detectados previamente  43 16.35 
Sexo de gemelos     
Varón 62 15.44 
t: 1.221 0.225 
Mujer 62 16.81 
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Con respecto al Tipo de parto hemos utilizado el test de Mann-Whitney. Los 
resultados indican que el grupo de niños nacidos en un parto vaginal es el que presenta mejor 
media, seguido del grupo de parto por cesárea. La diferencia de medias Vaginal/Cesáreas es 
de 2.910 (IC95%: 0.293-5.526).  Con respecto a las Técnicas de reproducción asistida, tras las 
comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una menor puntuación para los niños nacidos tras embarazo conseguido mediante 
inseminación artificial en comparación con los nacidos de embarazo natural, con una 
diferencia de medias significativa  de -4.077 (IC95%: --7.25 a -0.90) para una p < 0.011. La 
puntuación de los niños del grupo de inseminación artificial es también menor que la del 
grupo de fecundación in vitro, con una diferencia de medias significativa  de -5.369 (IC95%: -
9.34 a -1.40), para una p < 0.005. Por tanto, los niños nacidos tras ciclos de inseminación 
artificial presentaron puntuaciones más bajas en Ortografía visual. 
 En la Tabla 21 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Ortografía 
Visual con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la Tabla 
observamos una correlación negativa y estadísticamente significativa entre la puntuación 
obtenida entre ortografía visual y la variable Duración del expulsivo” para una p< 0.045. Por 
tanto, a mayor duración del período expulsivo del parto, peor puntuación en Ortografía 
visual. 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Ortografía visual el modelo 




Resultados   177 
 
Tabla 19.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 17.06 
Z:-2.239 0.025 Cesárea 40 14.15 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 16.86 
F: 2.544 0.083 Inducido 22 17.09 
Cesárea programada 36 14.17 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 16.16 
Z:-0.617 0.537 No tranquilizador 5 15.20 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 16.36 
F: 0.599 0.551 34 a 37 semanas 58 15.53 
> 37 semanas 22 17.18 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 15.89 
Z:-1.130 0.258 Nacido a término 22 17.18 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 15.33 
F: 0.119 0.949 
1500 a 2000 g 33 15.85 
2000 a 2500 g 57 16.33 
>2500 g 22 16.41 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 16.71 
Z:-0.836 0.403 Alto (>7) 113 15.35 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 16.08 
t: -0.071 0.943 Segundo gemelo 62 16.16 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 16.10 
Z:-0.278 0.781 Artificial 34 16.18 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 16.79 
F: 6.222 0.003 Inseminación artificial 28 12.71 
Fecundación in vitro 24 18.08 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 16.90 Z:-0.391 0.696 
Dicigóticos 104 15.97 
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Tabla 21.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas en la  Ortografía visual. 
Variables independientes continuas Correlación Ortografía Visual  
Edad Correlación de Pearson 0.105 
Sig. (bilateral) 0.244 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.113 
Sig. (bilateral) 0.213 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson -0.066 Sig. (bilateral) 0.476 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.078 Sig. (bilateral) 0.389 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson -0.180 Sig. (bilateral) 0.045 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson 0.106 Sig. (bilateral) 0.243 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson 0.014 Sig. (bilateral) 0.876 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.157 Sig. (bilateral) 0.081 
Peso al nacer Correlación de Pearson 0.065 Sig. (bilateral) 0.471 
 
Como aparece en la Tabla 22, los niños de padre con nivel alto de estudios tienen por 
término medio 13.299 unidades más en Ortografía Visual respecto a los niños de padre de 
nivel de estudios bajo, a igualdad del resto de las variables. Por tanto, la variable Nivel de 
estudios del padre se comporta como predictora del resultado en Ortografía visual, de forma 
que los niños cuyo padre tenían un nivel alto de estudios obtuvieron mejores resultados. 
 
Tabla 22.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales en la  Ortografía visual. 
 Coeficientes 
t Sig. 
Intervalo de confianza de 95% para B 
B Error típ. Límite inferior Límite superior 
 Estudios Del Padre   13.299 5.336 2.492 0.014 2.735 23.863 
 




La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Escritura es de 39.07, su valor mínimo 4, su valor máximo 73 y su desviación típica 
15.082.  
Como aparece recogido en la Tabla 23, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Estudios del padre y Estudios 
de la madre han sido estadísticamente significativos [(F(2,121)= 3.339, MSE=744.12, 
218.92,  p<0.037) y (F(2,121)= 3.884, MSE=843.99, 217.27,  p<0.023), respectivamente]. 
Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. 
Con respecto al nivel de estudios del padre, los resultados indican que el grupo de 
padres con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de padres 
con estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las 
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuación significativamente 
menor en  los niños cuyos padres tienen un nivel de Estudios Primarios con relación a los que 
tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -9.105 (IC95%: -17.39 a  -
0.82), para una p< 0.028. Por tanto, a mayor nivel de estudios de los padres mejor nivel de 
Escritura. 
Con relación al nivel de estudios de la madre, los resultados indican que el grupo de 
madres con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de padres 
con estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las 
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuación significativamente 
menor en  los niños cuyas madres tienen un nivel de Estudios Primarios con relación a los 
que tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -8.258 (IC95%: -15.96 a  
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-0.56), para una p< 0.033. Por tanto, a mayor nivel de estudios de las madres mejor nivel de 
Escritura. 
Tabla 23.  








( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 36.24  
F: 3.399 
 
0.037 Estudios Secundarios 40 39.10 
Estudios Universitarios 26 45.35 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 36.31 
F: 3.884 0.023 Estudios Secundarios 38 37.71 
Estudios Universitarios 35 44.57 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 38.69 
Z:-0.405 0.686 
Acudió  95 39.19 
Atención especializada     
No precisó  76 40.45 
t: 1.281 0.203 
Precisó 48 36.90 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 39.78 
Z:-1.812 0.070 
Detectados previamente  9 30.00 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 38.35 
t: -0.735 0.464 
 Detectados previamente  43 40.44 
Sexo de gemelos     
Varón 62 36.58 
t: 1.858 0.066 
Mujer 62 41.56 
 
Como aparece recogido en la Tabla 24, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo de parto y Reproducción 
asistida han sido estadísticamente significativo [(t= 1.970, p<0.05), y (F(2,121)= 3.656, 
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MSE=4797.17, 218.05, p<0.029), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos 
de normalidad y homogeneidad de varianza. 
Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias Vaginal/Cesáreas es de 5.643 (IC95%: 0.027-11.312).   
Con respecto a las técnicas de reproducción asistida, el grupo de niños nacidos 
mediante inseminación artificial es el que presenta menor media, seguido del grupo de 
nacidos mediante embarazo natural y, finalmente, mediante fecundación in vitro. Tras las 
comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una menor puntuación para los niños nacidos tras embarazo conseguido mediante 
inseminación artificial en comparación con los nacidos de embarazo natural, con una 
diferencia de medias significativa  de -7.718 (IC95%: -0.09 a -15.52) para una p < 0.005. La 
puntuación de los niños del grupo de inseminación artificial es también menor que la del 
grupo de fecundación in vitro, con una diferencia de medias significativa  de -10.065 (IC95%: 
-19.81 a -0.32), para una p < 0.041. Por tanto, las peores puntuaciones obtenidas en escritura  
las presentan los niños nacidos tras inseminación artificial. 
En la Tabla 25 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en  Escritura 
con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la TABLA 
observamos una correlación estadísticamente significativa con la edad en meses de los niños, 
para una p< 0.015.  Igualmente, existe una correlación negativa con la variable “Edad de la 
madre”, para una p< 0.008. Por tanto, la puntuación es mejor en los niños con más edad y en 
los que sus madres eran más jóvenes. 
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Tabla 24.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 40.89 
t: 1.970 0.050 Cesárea 40 35.25 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 39.48 
F: 1.000 0.371 Inducido 22 42.09 
Cesárea programada 36 36.47 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 39.42 
Z: -1.468 0.142 No tranquilizador 5 30.80 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 39.66 
F: 1.315 0.272 34 a 37 semanas 58 37.10 
> 37 semanas 22 43.09 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 38.21 
Z:-1.381 0.167 Nacido a término 22 43.09 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 36.33 
F: 0.392 0.759 
1500 a 2000 g 33 39.88 
2000 a 2500 g 57 40.04 
>2500 g 22 36.86 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 39.30 
Z:-0.923 0.356 Alto (>7) 113 38.78 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 38.98 
t: -0.065 0.948 Segundo gemelo 62 39.16 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 39.56 
Z:-0.345 0.730 Artificial 34 37.79 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 40.36 
F: 3.656 0.029 Inseminación artificial 28 32.64 
Fecundación in vitro 24 42.71 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 40.00 Z:-0.360 0.719 
Dicigóticos 104 38.89 
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Tabla 25.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales cuantitativas con la  Escritura. 
Variables independientes continuas Correlación Escritura  
Edad Correlación de Pearson 0.217 
Sig. (bilateral) 0.015 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.086 
Sig. (bilateral) 0.341 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson -0.033 
Sig. (bilateral) 0.726 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.101 
Sig. (bilateral) 0.265 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson 0.164 
Sig. (bilateral) 0.069 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson 0.133 
Sig. (bilateral) 0.144 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson 0.039 
Sig. (bilateral) 0.667 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.236 
Sig. (bilateral) 0.008 
Peso al nacer Correlación de Pearson -0.036 
Sig. (bilateral) 0.693 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Exactitud lectora el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.15. Como aparece recogido en la Tabla 
26, a igualdad del resto de variables, los niños nacidos en un parto vaginal tienen de media 
5.646 puntos más que los nacidos mediante cesárea. Igualmente los niños cuyas madres 
tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto en 7.219 unidades. 
Por otro lado, por cada año que aumenta la edad de la madre la puntuación en el área 
disminuye en 0.692 puntos. Los niños en los que se han detectado problemas escolares tienen 
puntuaciones  menores que el resto a igualdad del resto de variables.  
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Por tanto, las variables Edad materna, Nivel de estudios de la madre, Problemas 
escolares y Tipo de parto son predictoras del resultado en el área Escritura, de forma que los 
niños nacidos en un parto vaginal, cuyas madres eran más jóvenes, que tenían mayor nivel 
académico y sin problemas escolares detectados obtuvieron mejores resultados. 
 
Tabla 26.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales en la  Escritura 
 Coeficientes 
t Sig. 
Intervalo de confianza de 
95% para B 
B Error típ. Límite inferior Límite superior 
 
Estudios de la 
Madre 7.219 2.835 2.546 0.012 1.606 12.833 
Problemas 
Escolares -9.669 4.944 -1.956 0.053 -19.459 0.120 
 Edad Materna -0.692 0.303 -2.284 0.024 -1.292 -0.092 




La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en  
Cálculo es de 33.31, su valor mínimo 7, su valor máximo 46 y su desviación típica 7.140.  
Como aparece recogido en la Tabla 27, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Estudios del padre, Estudios 
de la madre y Atención especializada han sido estadísticamente significativo [(F(2,121)= 
5.323, MSE=253.553, p<0.006), (F(2,121)= 6.113, MSE=287.70,  p<0.003) y (t = 2.722 
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p<0.006) respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y 
homogeneidad de varianza.  
Con relación a los estudios del padre, los resultados indican que el grupo de padres 
con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de padres con 
estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las 
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuación significativamente 
menor en  los niños cuyos padres tienen un nivel de Estudios Primarios con relación a los que 
tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -4.874 (IC95% : -8.74 a  -
1.01), para una p< 0.009. Por tanto, a mayor nivel de estudios de los padres mejor nivel de 
Cálculo. 
Con respecto a los Estudios de la madre los resultados indican que el grupo de madres 
con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de madres con 
estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las 
pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una puntuación significativamente 
menor en  los niños cuyas madres tienen un nivel de Estudios Primarios con relación a las 
que tienen un nivel de Universidad, con una diferencia de medias de -4.701 (IC95% : -8.30 a  -
1.11), para una p< 0.007. Las puntuaciones obtenidas en el grupo de nivel de estudios 
“Estudios Secundarios” son también menores  que las del grupo con estudios 
“Universitarios”, con una diferencia de medias de -4.065 (IC95% : -0.23 a  -7.90), para una p< 
0.035. Por tanto, a mayor nivel de estudios de las madres mejor nivel de Cálculo. 
     Las puntuaciones obtenidas por los niños que no han precisado “Atención 
Especializada” son significativamente mayores con una diferencia de medias No 
precisó/precisó 3.559 (IC95% : 1.022 a  6.097), para una p< 0.006. 
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Tabla 27.  








( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 31.24  
F: 5.323 
 
0.006 Estudios Secundarios 40 34.48 
Estudios Universitarios 26 36.12 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 31.78 
F: 6.113 0.003 Estudios Secundarios 38 32.42 
Estudios Universitarios 35 36.49 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 31.66 
Z:-1.937 0.053 
Acudió  95 33.81 
Atención especializada     
No precisó  76 34.68 
t: 2.777 0.006 
Precisó 48 31.13 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 33.67 
Z:-1.812 0.247 
Detectados previamente  9 28.67 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 34.19 
t: 1.901 0.060 
 Detectados previamente  43 31.65 
Sexo de gemelos     
Varón 62 32.85 
t: -0.703 0.484 
Mujer 62 33.76 
 
Como aparece recogido en la Tabla 28, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto y 
Reproducción asistida han sido estadísticamente significativo [(t= 2.769, p<0.001), (F(2,24)= 
3.356, MSE=4.05, p<0.001) y (F(2,24)= 3.622, MSE=4.05, p<0.001), respectivamente]. Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. 
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Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias Vaginal/Cesáreas es de 2.777 (IC95%: 0.097-5.458).   
Con respecto a las técnicas de reproducción asistida, el grupo de niños nacidos 
mediante inseminación artificial es el que presenta menor media, seguido del grupo de 
nacidos mediante embarazo natural y, finalmente, mediante fecundación in vitro. Tras las 
comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una menor puntuación para los niños nacidos tras embarazo conseguido mediante 
inseminación artificial en comparación con los nacidos tras fecundación in vitro, con una 
diferencia de medias significativa  de -5.143 (IC95%: -9.76 a -0.52), para una p < 0.025. Por 
tanto, las peores puntuaciones en Cálculo las presentan los niños nacidos tras fecundación in 
vitro. 
En la Tabla 29 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Cálculo con 
las diferentes variables independientes cuantitativas. No se han obtenido diferencias 
significativas.  
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Tabla 28.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 34.20 
t: 2.051 0.042 Cesárea 40 31.43 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 33.79 
F: 1.170 0.314 Inducido 22 34.32 
Cesárea programada 36 31.81 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 33.30 
Z:-0.338 0.698 No tranquilizador 5 33.40 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 34.27 
F: 1.523 0.222 34 a 37 semanas 58 32.12 
> 37 semanas 22 34.50 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 33.05 
Z:-0.544 0.586 Nacido a término 22 34.50 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 31.58 
F: 0.738 0.532 
1500 a 2000 g 33 34.73 
2000 a 2500 g 57 33.09 
>2500 g 22 32.68 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 34.60 
Z:-1.669 0.095 Alto (>7) 113 31.63 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 33.61 
t: -0.476 0.635 Segundo gemelo 62 33.00 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 33.37 
Z:-0.056 0.955 Artificial 34 33.15 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 33.18 
F: 3.517 0.033 Inseminación artificial 28 31.11 
Fecundación in vitro 24 36.25 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 35.85 Z:-1.583 0.114 
Dicigóticos 104 32.82 
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Tabla 29.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con la  Cálculo. 
Variables independientes continuas Correlación Área Cálculo  
Edad Correlación de Pearson 0.098 Sig. (bilateral) 0.280 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.046 Sig. (bilateral) 0.610 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson -0.090 Sig. (bilateral) 0.332 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.080 Sig. (bilateral) 0.380 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson 0.136 Sig. (bilateral) 0.131 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson -0.087 Sig. (bilateral) 0.341 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson -0.131 Sig. (bilateral) 0.150 
Edad de la madre Correlación de Pearson -0.088 Sig. (bilateral) 0.331 
Peso al nacer Correlación de Pearson 0.022 Sig. (bilateral) 0.809 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Cálculo, el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.19. Como aparece recogido en la Tabla 
30, a igualdad del resto de variables, los niños cuyas madres tienen un nivel de estudios alto 
presentan puntuaciones superiores al resto en 13.786 unidades. Por otro lado, por cada año 
que aumenta la edad de la madre la puntuación en el área disminuye en 0.863 puntos. 
Igualmente presentan puntuaciones inferiores los niños en los que se han detectado 
problemas de salud y los que precisaron atención especializada. Finalmente, los niños 
nacidos tras técnicas de reproducción asistida presentan igualmente puntuaciones menores.  
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Por tanto, las variables Edad materna, Nivel de estudios de la madre, Atención 
especializada, Problemas médicos y Reproducción asistida son predictoras del resultado en el 
área Cálculo, de forma que los niños cuyas madres eran más jóvenes, no sometidas a técnicas 
de reproducción asistida,  que tenían mayor nivel académico, sin problemas médicos, y que 
no requirieron atención especializada obtuvieron mejores resultados 
 
Tabla 30.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 














Estudios de la Madre 13.786 4.359 3.163 0.002 5.155 22.418 
Edad Materna -0.863 0.506 -1.71 0.091 -1.865 0.139 
 Atencion Especializada -9.367 4.193 -2.23 0.027 -17.670 -1.064 
 Problemas Medicos -7.492 4.410 -1.69 0.092 -16.224 1.240 
 Tecnicas de  Reproducción -7.301 4.372 -1.67 0.098 -15.958 1.357 
 
 
1.2.  Desarrollo Neuropsicológico 
1.2.1 Psicomotricidad 
 La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Psicomotricidad es de 8.65, su valor mínimo 5, su valor máximo 11 y su desviación típica 
1.578.   
 Como aparece recogido en la Tabla 31, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
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Tabla 31.  









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 8.36 
F: 2.427 0. 093 Estudios Secundarios 40 8.75 
Estudios Universitarios 26 9.15 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 8.41 
F: 1.022 0. 363 Estudios Secundarios 38 8.84 
Estudios Universitarios 35 8.80 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 8.45 
Z:-0.727 0. 467 
Acudió  95 8.72 
Atención especializada     
No precisó  76 8.7 
t: 0.581 0. 562 
Precisó 48 8.6 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 8.6 
Z:-0.103 0. 918 
Detectados previamente  9 8.5 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 8.6 
t: 0.349 0. 728 
 Detectados previamente  43 8.4 
Sexo de gemelos     
Varón 62 8.60 
t: 0.381 0. 704 
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Como aparece recogido en la Tabla 32, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Apgar al primer minuto y Tipo 
de lactancia han sido estadísticamente significativos [U= 360.0, Z= -2.338, R1= 38.7, R2= 
64.8,  p<0.019)y (U=1188, Z= -1.949, R1= 66.3, R2= 52.44,  p<0.05) respectivamente]. Los 
residuales no satisfacen los supuestos de normalidad, por lo que se ha usado el test no 
paramétrico de Mann-Whitney.  
Con relación a las puntuaciones del Test de Apgar, hemos observado una puntuación 
significativamente más baja en Psicomotricidad en los niños que obtuvieron  al nacer 
puntuaciones del test de Apgar más bajas, con una diferencia de medias de -1.315 (IC95%: -
2.277 a -0.353), para un valor de p < 0.008. Por otro lado, con relación al Tipo de lactancia 
hemos observado mejores puntuaciones en los niños que recibieron lactancia materna, con 
una diferencia de medias de 0.657 (IC95%: 0.37 a -1.277), para un valor de p < 0.05. 
En la Tabla 33 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en 
Psicomotricidad con las diferentes variables independientes cuantitativas. En la Tabla queda 
recogida la correlación estadísticamente significativa entre la puntuación en este área y la 
obtenida en el test de Apgar al primer minuto de vida. Por tanto, a mayor puntuación del test 
de Apgar al primer minuto de vida, mayor puntuación en  Psicomotricidad. 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Psicomotricidad, el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.07. Como aparece recogido en la Tabla 
34, a igualdad del resto de variables, los niños con puntuación baja en el test de Apgar al 
primer minuto de vida tienen de media 20.012 puntos menos que los niños con puntuación 
alta.   Igualmente, los niños cuyo padre tiene un nivel de estudios alto presentan puntuaciones 
superiores en 12.371 puntos.  
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Tabla 32.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 8.6 
t: -0.039 0. 969 Cesárea 40 8.6 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 8.65 
F: 0.029 0. 971 Inducido 22 8.59 
Cesárea programada 36 8.69 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 8.64 
Z:-0.491 0.623 No tranquilizador 5 9.00 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 8.86 
F: 1.826 0. 484 34 a 37 semanas 58 8.48 
> 37 semanas 22 8.68 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 8.65 
Z:-0.140 0.889 Nacido a término 22 8.68 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 8.58 
F: 0.449 0. 719 
1500 a 2000 g 33 8.70 
2000 a 2500 g 57 8.77 
>2500 g 22 8.00 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 7.45 
Z:-2.338 0. 019 Alto (>7) 113 8.77 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 8.66 
t: 0.381 0. 704 Segundo gemelo 62 8.65 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 8.83 
Z:-1.949 0. 050 Artificial 34 8.18 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 8.74 
F: 0.252 0. 778 Inseminación artificial 28 8.50 
Fecundación in vitro 24 8.58 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 9.2 Z:-1.652 0. 099 
Dicigóticos 104 8.55 
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Tabla 33.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas  y 
Perinatales cuantitativas con la  Psicomotricidad. 




Correlación de Pearson -0.057 
Sig. (bilateral) 0.531 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson 0.113 
Sig. (bilateral) 0.212 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson 0.110 
Sig. (bilateral) 0.236 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.028 
Sig. (bilateral) 0.761 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson 0.059 
Sig. (bilateral) 0.517 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.192 
Sig. (bilateral) 0.033 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.080 
Sig. (bilateral) 0.379 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson 0.016 
Sig. (bilateral) 0.858 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.043 
Sig. (bilateral) 0.637 
 
Las variables Nivel de estudios del padre y Test de Apgar al primer minuto son 
predictoras del resultado en el área Psicomotricidad, de forma que los niños cuyos padres 
tenían mayor nivel académico y con puntuaciones más altas en el test de Apgar al primer 
minuto obtuvieron mejores resultados. 
Tabla 34.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 





 Estudios del Padre 12.371 6.132 2.017 ,046 ,230 24.512 
Apgar 1 -20.012 8.780 -2.279 ,024 -37.394 -2.630 
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1.2.2.  Articulación  
          La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Articulación es de 13.38, su valor mínimo 1, su valor máximo 60 y su desviación típica 
4.890.   
Como aparece recogido en la Tabla 35, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Asistencia a guardería y 
Atención especializada han sido estadísticamente significativo [(U= 970.0, Z=-2.460, R1= 
76.53, R2= 58.22, p<0.014) y (t: 1.913, p< 0.050), respectivamente]. Los residuales satisfacen 
los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza en los grupos de Atención 
especializada, mientras que para la variable Asistencia a guardería hemos utilizado el test de 
Mann Whitney, por no satisfacer los supuestos. 
 Los resultados indican que el grupo de niños que no acudió a guardería obtuvo mejor 
puntuación, con una diferencia de medias de 2.611 (IC95% : 0.603-4.619),  para una p< 0.011. 
Con relación a la Atención especializada, el grupo que obtiene las mejores 
puntuaciones corresponde al de los niños que no precisaron Atención especializada. La 
diferencia de medias Precisó/No precisó, es de  1.706 (IC95% : 0.134-3.27), para un valor de 
p<0.005. 
Como aparece recogido en la Tabla 36, en relación a las variables obstétricas y 
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Tabla 35.  









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 14.09 
F: 1.348 0. 264 Estudios Secundarios 40 12.4 
Estudios Universitarios 26 13.2 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 14.1 
F: 1.249 0. 291 Estudios Secundarios 38 12.5 
Estudios Universitarios 35 13.2 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 15.3 
Z:-2.460 0. 014 
Acudió  95 12.7 
Atención especializada     
No precisó  76 14.0 
t: 1.913 0.050 
Precisó 48 12.3 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 12.9 
Z:-1.760 0. 078 
Detectados previamente  9 19.1 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 13.8 
t: 1.367 0. 174 
 Detectados previamente  43 12.5 
Sexo de gemelos     
Varón 62 13.40 
t: 0.055 0.956 
Mujer 62 13.35 
       
En la Tabla 37 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Lenguaje 
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Tabla 36.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 13.9 
t: 1.749 0. 083 Cesárea 40 12.2 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 13.8 
F: 1.228 0. 296 Inducido 22 13.7 
Cesárea programada 36 12.3 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 13.49 
Z:-0.962 0. 336 No tranquilizador 5 10.80 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 12.8 
F: 0.379 0. 685 34 a 37 semanas 58 13.7 
> 37 semanas 22 13.4 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 13.37 
Z:-0.573 0. 567 Nacido a término 22 13.41 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 13.3 
F: 0.138 0. 937 
1500 a 2000 g 33 13.8 
2000 a 2500 g 57 13.1 
>2500 g 22 14.0 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 13.18 
Z:-0.198 0.843 Alto (>7) 113 13.40 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 12.7 
t: 0.000 1.000 Segundo gemelo 62 14.0 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 13.66 
Z:-1.60 0. 110 Artificial 34 12.65 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 13.00 
F: 0.564 0. 570 Inseminación artificial 28 14.11 
Fecundación in vitro 24 13.67 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 13.0 Z:-0.129 0. 898 
Dicigóticos 104 13.44 
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Tabla 37.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares Obstétricas 
Perinatales cuantitativas con Lenguaje articulatorio. 
Variables independientes continuas Correlación Lenguaje Articulatorio 
Edad Correlación de Pearson -0.077 
Sig. (bilateral) 0.392 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.113 
Sig. (bilateral) 0.213 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson 0.003 
Sig. (bilateral) 0.974 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson 0.105 
Sig. (bilateral) 0.247 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson 0.022 
Sig. (bilateral) 0.808 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.051 
Sig. (bilateral) 0.577 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.066 
Sig. (bilateral) 0.465 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.006 
Sig. (bilateral) 0.951 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.048 
Sig. (bilateral) 0.599 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el lenguaje articulatorio el 
modelo proporciona un coeficiente de determinación R2=0.09. Como aparece recogido en la 
Tabla 38, a igualdad del resto de variables, los niños nacidos en un parto vaginal tienen de 
media 11.431 puntos más que los nacidos mediante cesárea.   Igualmente, los niños cuyas 
madres tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto.  
 
Por tanto, las variables Nivel de estudios del padre y Tipo de parto son predictoras del 
lenguaje articulatorio, de forma que los niños nacidos en parto vaginal, cuyas madres tenían 
un nivel de estudios mayor, obtuvieron mejores resultados. 
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Tabla 38.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 95% 
para B 






Estudios de la Madre 14.736 5.300 2.781 ,006 4.244 25.228 
Tipo de Parto 11.431 5.103 2.240 ,027 1.329 21.533 
 
1.2.3.  Lenguaje Expresivo 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Lenguaje Expresivo es de 3.91, su valor mínimo 0, su valor máximo 9 y su desviación típica 
3.91.   
Como aparece recogido en la Tabla 39, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Género de los niños ha sido 
estadísticamente significativo [t= -2.045, p<0.043]. Los residuales satisfacen los supuestos de 
normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados indican que el grupo de niñas 
presenta una puntuación significativamente mayor que el de niños varones, con una 
diferencia de medias de 0.419 (IC95% : 0.825 a 0.13), para una p < 0.043. 
Como aparece recogido en la Tabla 40, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han 
sido estadísticamente significativos [(t= 2.437, p<0.016), (F(2,121)= 3.246, MSE=4.190, 
1.291, p<0.042), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y 
homogeneidad de varianza. 
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Tabla 39.  









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 4.66 
F: 0.496 0. 610 Estudios Secundarios 40 3.13 
Estudios Universitarios 26 3.46 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 4.73 
F: 0.487 0. 082 Estudios Secundarios 38 3.13 
Estudios Universitarios 35 3.57 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 6.14 
Z:-0.067 0.947 
Acudió  95 3.23 
Atención especializada     
No precisó  76 3.37 
t: 0.201 0. 054 
Precisó 48 2.96 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 3.17 
Z:-1.776 0. 076 
Detectados previamente  9 3.33 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 4.26 
t: 0.673 0. 502 
 Detectados previamente  43 3.26 
Sexo de gemelos     
Varón 62 3.00 
t: -2.045 0. 043 
Mujer 62 3.42 
 
Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias es de 0.531 (IC95% : 0.10 a 0.96), para una p < 0.016.  
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Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones 
múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc (test de Tukey) pone de manifiesto una menor 
puntuación para los niños nacidos mediante cesárea programada en comparación con los 
nacidos tras parto de inicio espontáneo, con una diferencia de medias de 0.588  (IC95% : 0.03 a 
1.15), para una p < 0.036. No hay diferencias entre los grupos con parto de inicio espontáneo 
e inducido, ni entre los inducidos con las cesárea programadas. Por tanto, las mejores 
puntuaciones en Lenguaje expresivo las presentaron los niños nacidos tras parto espontáneo 
en comparación con los nacidos por cesárea programada. 
En la Tabla 41 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en  Lenguaje 
Expresivo con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como queda recogido en 
la Tabla observamos una correlación estadísticamente significativa entre la variable “Tiempo 
en Guardería” y las puntuaciones obtenidas en el área, lo que indica que a mayor tiempo en 
guardería, mejor Lenguaje expresivo. 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Lenguaje expresivo el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2 = 0.1. Como aparece recogido en la Tabla 42, 
a igualdad del resto de variables, los niños nacidos en un parto vaginal tienen de media 
13.695 puntos más que los nacidos mediante cesárea.   Igualmente, los niños cuyas madres 
tienen un nivel de estudios alto presentan puntuaciones superiores al resto. Por otro lado, los 
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Tabla 40.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 3.38 
t: 2.437 0. 016 Cesárea 40 2.85 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 4.71 
F: 3.246 0. 042 Inducido 22 3.32 
Cesárea programada 36 2.81 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 3.94 
Z:-0.062 0. 9251 No tranquilizador 5 3.20 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 3.16 
F: 0.798 0. 453 34 a 37 semanas 58 4.86 
> 37 semanas 22 2.91 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 4.13 
Z:-1.217 0. 224 Nacido a término 22 2.91 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 3.17 
F: 0.760 0. 519 
1500 a 2000 g 33 5.67 
2000 a 2500 g 57 3.16 
>2500 g 22 3.00 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 3.45 
Z:-0.853 0. 394 Alto (>7) 113 3.19 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 3.16 
t: -0.724 0. 471 Segundo gemelo 62 4.66 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 4.04 
Z: -1.254 0. 210 Artificial 34 3.56 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 3.31 
F: 1.569 0. 212 Inseminación artificial 28 6.21 
Fecundación in vitro 24 3.04 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 2.90 Z: -1.187 0. 235 
Dicigóticos 104 4.11 
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Tabla 41.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con el Lenguaje expresivo. 
Variables independientes continuas Correlación Lenguaje Expresivo 
Edad Correlación de Pearson -0.122 Sig. (bilateral) 0.178 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.070 Sig. (bilateral) 0.440 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson 0.218 Sig. (bilateral) 0.018 
Edad gestacional Correlación de Pearson 0.066 Sig. (bilateral) 0.464 
Duración del expulsivo Correlación de Pearson -0.065 Sig. (bilateral) 0.471 
Apgar al primer minuto Correlación de Pearson 0.024 Sig. (bilateral) 0.794 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson 0.005 Sig. (bilateral) 0.958 
Edad de la madre Correlación de Pearson 0.028 Sig. (bilateral) 0.756 
Peso al nacer Correlación de Pearson -0.046 Sig. (bilateral) 0.610 
 
Las variables Nivel de estudios de la madre, Tipo de parto y Tiempo en guardería 
fueron predictoras del Lenguaje expresivo, de forma que los niños cuyas madres tenían un 
nivel académico mayor, nacidos en parto vaginal y que acudieron a guardería durante más 
tiempo, obtuvieron mejores resultados. 
Tabla 42. 
 Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 






Estudios de la Madre 11.240 5.398 2.082 0.039 0.553 21.928 
Tipo de Parto 13.695 5.315 2.577 0.011 3.171 24.220 
 Tiempo en Guardería 0.548 0.262 2.094 0.038 0.030 1.065 
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1.2.4. Lenguaje Comprensivo 
 La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en el 
Área Lenguaje Comprensivo es de 5.10, su valor mínimo 0, su valor máximo 9 y su 
desviación típica 1.925.   
 Como aparece recogido en la Tabla 43, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Atención especializada ha sido 
estadísticamente significativo [t: 2.344, p< 0. 021]. Los residuales satisfacen los supuestos de 
normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados indican que el grupo de niños que no 
precisaron Atención especializada es el que presenta mayor media. La diferencia de medias 
es de 0.817 (IC95% : 0.127 a 1.507), para un valor de p < 0.021. 
 Como aparece recogido en la Tabla 44, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. En la Tabla 45 se 
recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en el Área Lenguaje Comprensivo con 
las diferentes variables independientes cuantitativas. No se han observado correlaciones 
significativas. 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para el Lenguaje Comprensivo el 
modelo proporciona un coeficiente de determinación R2=01. Como aparece recogido en la 
Tabla 46, a igualdad del resto de variables, los niños que precisaron atención especializada 
tienen 11.26 puntos menos de promedio. La necesidad de Atención especializada es 
predictora del Lenguaje comprensivo, de forma que los niños que no precisaron Atención 
especializada obtuvieron mejores resultados.  
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Tabla 43.  









( valor p) 
Estudios del padre     





Estudios Secundarios 40 4.78 
Estudios Universitarios 26 5.15 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 5.25 
F: 0.150 0. 861 Estudios Secundarios 38 5.13 
Estudios Universitarios 35 5.23 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 5.31 
Z:-0.757 0. 449 
Acudió  95 5.18 
Atención especializada     
No precisó  76 5.42 
t: 2.344 0. 021 
Precisó 48 4.60 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 5.10 
Z:-0.620 0. 535 
Detectados previamente  9 6.67 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 5.32 
t: 0.440 0. 660 
 Detectados previamente  43 5.00 
Sexo de gemelos     
Varón 62 5.15 
t: 0.232 0. 817 
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Tabla 44.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 5.33 
t: 0.617 0. 539 Cesárea 40 4.95 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 5.41 
F: 0.754 0. 472 Inducido 22 5.32 
Cesárea programada 36 4.78 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 5.19 
Z:-0.567 0. 571 No tranquilizador 5 5.60 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 5.30 
F: 0.0.466 0. 629 34 a 37 semanas 58 5.29 
> 37 semanas 22 4.82 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 5.29 
Z:-0.617 0. 537 Nacido a término 22 4.82 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 4.83 
F: 1.322 0. 270 
1500 a 2000 g 33 4.83 
2000 a 2500 g 57 4.83 
>2500 g 22 4.50 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 5.64 
Z:-1.181 0. 238 Alto (>7) 113 5.17 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 5.03 
t: -0.419 0. 676 Segundo gemelo 62 5.39 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 5.23 
Z:-0.324 0. 746 Artificial 34 5.15 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 5.21 
F: , 1.283 0. 281 Inseminación artificial 28 5.07 
Fecundación in vitro 24 5.38 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 5.05 Z:-0.358 0. 720 
Dicigóticos 104 5.24 
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Tabla 45.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con el Lenguaje comprensivo. 
Variables independientes continuas Correlación Lenguaje Comprensivo  
Edad 
Correlación de Pearson -0.131 
Sig. (bilateral) 0.147 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson -0.173 
Sig. (bilateral) 0.055 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.049 
Sig. (bilateral) 0.596 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.024 
Sig. (bilateral) 0.790 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson 0.072 
Sig. (bilateral) 0.428 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson -0.030 
Sig. (bilateral) 0.746 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson -0.026 
Sig. (bilateral) 0.771 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.067 
Sig. (bilateral) 0.460 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.096 
Sig. (bilateral) 0.288 
 
Tabla 46.  
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 








 At. Especializada -11.26 4.990 -2.256 0.026 -21.137 -1.380 
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1.2.5. Estructuración Espacial 
 La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Estructuración Espacial es de 11.85, su valor mínimo 4, su valor máximo 15 y su desviación 
típica 3.003.   
Como aparece recogido en la Tabla 47, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Estudios de la madre y 
Problemas escolares han sido estadísticamente significativos [(F(2,121)= 3.175, MSE=28.33, 
8.77, p<0.045), y (U= 269.5,  Z=-2.419 , R1= 64.66,  R2= 34.94, p<0.016), respectivamente. 
Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza en el caso 
de Estudios de la madre.  
Los resultados indican que el grupo de madres con estudios primarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de madres con estudios secundarios y 
universitarios. Tras las comparaciones múltiples, las pruebas Post hoc (test de Tukey) ponen 
de manifiesto una menor puntuación en los niños cuyas madres tenían estudios primarios 
cuando se compara con el grupo de estudios universitarios, con una diferencia de medias de -
1.632  (IC95%: -3.17 a -0.10), para un valor de p < 0.035. No se observan diferencias entre los 
grupos de estudios primarios y Estudios Secundarios, ni entre Estudios Secundarios y 
universitarios.  
Con respecto a los Problemas escolares, la puntuación obtenida es significativamente 
menor en los niños en los que se habían detectado problemas escolares, con una diferencia de 
medias de 2.719 (IC95%: 0.711 a 4.727), para un valor de p < 0.016. 
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Tabla 47.  









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 11.40 
F: 0.1959 0. 145 Estudios Secundarios 40 12.6 
Estudios Universitarios 26 11.73 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 11.20 
F: 3.175 0. 045 Estudios Secundarios 38 11.8 
Estudios Universitarios 35 12.8 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 11.21 
Z:-1.333 0.182 
Acudió  95 12.05 
Atención especializada     
No precisó  76 12.26 
t: 1.926 0.056 
Precisó 48 11.21 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 12.05 
Z:-2.419 0.016 
Detectados previamente  9 9.33 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 11.91 
t: 0.298 0.766 
 Detectados previamente  43 11.74 
Sexo de gemelos     
Varón 62 11.74 
t: -0.417 0.677 
Mujer 62 11.97 
 
Como aparece recogido en la Tabla 48, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto y 
Reproducción asistida han sido estadísticamente significativo [(t= 3.013, p<0.004), 
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(F(2,121)= 3.774, MSE=32.567, 8.630, p<0.026) respectivamente]. Los residuales satisfacen 
los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. 
Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia es de medias de 0.558 (IC95%: 0.599 a 2.810), para una p < 0.003.  
Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones 
múltiples, el análisis las pruebas Post hoc (Test de Tukey y Schefeé) ponen de manifiesto que 
las puntuaciones obtenidas en el grupo con parto de inicio espontáneo son significativamente 
más altas que las obtenidas en el grupo de cesárea programada, con una diferencia de medias 
de 1.581  (IC95%: 0.14 a 3.03), para una p < 0.028. No hay diferencias entre los grupos con 
parto de inicio espontáneo e inducido, ni entre los inducidos con las cesárea programadas. 
Por tanto, las mejores puntuaciones en Estructuración espacial las presentan los niños nacidos 
tras parto espontáneo en comparación con los nacidos por cesárea programada. 
En la Tabla 49 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en 
Estructuración Espacial con las diferentes variables independientes cuantitativas. 
Observamos una correlación negativa y estadísticamente significativa con la variable 
“Duración del Expulsivo”. A menor duración del período expulsivo del parto mejor es el 
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Tabla 48.  









( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 12.4 
t: 3.013 0. 004 Cesárea 40 10.7 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 12.3 
F: 3.774 0. 026 Inducido 22 12.36 
Cesárea programada 36 10.72 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 11.92 
Z:-1.158 0.247 No tranquilizador 5 10.20 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 12.0 
F: 0.403 0. 669 34 a 37 semanas 58 12.2 
> 37 semanas 22 11.3 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 11.96 
Z:-0.523 0. 601 Nacido a término 22 11.36 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 12.4 
F: 0.259 0. 855 
1500 a 2000 g 33 12.4 
2000 a 2500 g 57 11.9 
>2500 g 22 13.5 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 12.64 
Z:-0.766 0. 444 Alto (>7) 113 11.78 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 12.11 
t: 0.957 0.341 Segundo gemelo 62 11.60 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 11.64 
Z:-1.20 0. 230 Artificial 34 12.41 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 3.31 
F: , 1.569 0. 212 Inseminación artificial 28 6.21 
Fecundación in vitro 24 3.04 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 11.65 Z:-0.079 0. 937 
Dicigóticos 104 11.89 
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Tabla 49.  
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con la Estructuración espacial. 
Variables independientes continuas Correlación Estructuración Espacial 
Edad 
Correlación de Pearson 0.016 
Sig. (bilateral) 0.860 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson -0.073 
Sig. (bilateral) 0.418 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.056 
Sig. (bilateral) 0.547 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson 0.022 
Sig. (bilateral) 0.809 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson -0.245 
Sig. (bilateral) 0.006 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson -0.018 
Sig. (bilateral) 0.845 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson -0.020 
Sig. (bilateral) 0.826 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.082 
Sig. (bilateral) 0.364 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.093 
Sig. (bilateral) 0.302 
 
 En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Estructuración espacial el 
modelo proporciona un coeficiente de determinación R2 = 0.18. La existencia de problemas 
escolares influye negativamente en la puntuación del área. El nivel de estudios de la madre, el 
peso al nacer  y el parto vaginal influyen positivamente a igualdad del resto de variables. El 
nivel de estudios de la madre, el Tipo de parto, el Peso al nacer y la existencia de Problemas 
escolares son predictoras de la Estructuración espacial, de forma que los mejores resultados 
se observan en niños nacidos por vía vaginal, cuyas madres tienen un nivel alto de estudios, 
sin problemas escolares y con más peso. 
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Tabla 50 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 
B Error típ. Límite inferior 
Límite 
superior 
 Estudios de la Madre 12.40 5.997 2.068 0.041 ,524 24.275 
 Problemas Escolares -30.68 9.757 -3.145 0.002 -50.007 -11.363 
 Peso al Nacer 0.013 0.006 -2.191 0.030 -0.025 -0.001 




      La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Visopercepción es de 12.23, su valor mínimo 4, su valor máximo 16 y su desviación típica 
2.255.   
Como aparece recogido en la Tabla 51, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Estudios de la madre y Sexo 
de los gemelos han sido estadísticamente significativo [(F(2,121)= 3.175, MSE=15.602, 
4.913, p<0.045) y (t=-2.608, p<0.010), respectivamente]. Los residuales satisfacen los 
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados indican que el grupo de 
madres con estudios primarios es el que presenta menor media, seguido del grupo de madres 
con estudios secundarios y universitarios. Tras las comparaciones múltiples, los análisis Post 
hoc (test de Tukey) ponen de manifiesto una menor puntuación en los niños cuyas madres 
tenían estudios primarios cuando se compara con el grupo de estudios universitarios, con una 
diferencia de medias de -1.178  (IC95%: -2.33 a -0.02), para un valor de p < 0.045. No se 
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observan diferencias entre los grupos de estudios primarios y Estudios Secundarios, ni entre 
Estudios Secundarios y Universitarios. Por tanto, a mayor nivel de estudios de la madre 
mejor nivel de Visopercepción. 
Con respecto al sexo de los gemelos, la puntuación obtenida es significativamente 
mayor en el grupo de niñas en comparación con el de los niños varones, con una diferencia 
de medias de 1.032 (IC95%: 0.289 a 1.297), para un valor de p < 0.050. 
Como aparece recogido en la Tabla 52, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que el factor Inicio del parto ha sido 
estadísticamente significativo [F(2,121)=4.235, MSE=20.466, 4.833,  p<0.017]. Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza. 
Los resultados indican que el grupo de niños nacidos mediante cesárea programada es 
el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos mediante parto inducido y, 
finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las 
pruebas Post hoc (Test de Tukey y Schefeé) ponen de manifiesto que las puntuaciones 
obtenidas en el grupo con parto de inicio espontáneo son significativamente más altas que las 
obtenidas en el grupo de cesárea programada, con una diferencia de medias de 0.154  (IC95%: 
0.93 a 1.23), para una p < 0.023. No hay diferencias entre los grupos con parto de inicio 
espontáneo e inducido, ni entre los inducidos con las cesárea programadas. Por tanto, las 
peores puntuaciones en Visopercepción las presentan los niños nacidos tras parto de cesárea 
programada.  
En la Tabla 53 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en 
Visopercepción con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se han 
observado correlaciones significativas. 
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Tabla 51 









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 11.84 
F: 0.1959 0. 074 Estudios Secundarios 40 12.2 
Estudios Universitarios 26 13.0 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 11.76 
F: 3.175 0. 045 Estudios Secundarios 38 12.18 
Estudios Universitarios 35 12.94 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 11.21 Z:-1.235 0.217 
Acudió  95 12.05 
Atención especializada     
No precisó  76 12.42 
t: 1.215 0.227 
Precisó 48 11.92 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 12.32 
Z:-0.521 0.603 
Detectados previamente  9 11.00 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 12.26 
t: , 0.226 0.822 
 Detectados previamente  43 12.16 
Sexo de gemelos     
Varón 62 11.71 
t: -2.608 0.010 
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Tabla 52 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 12.48 
t: 1.808 0.073 Cesárea 40 11.70 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 12.30 
F: 4.235 0. 017 Inducido 22 12.36 
Cesárea programada 36 10.72 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 12.18 
Z:-1.232 0.236 No tranquilizador 5 13.40 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 12.0 
F: 1.768 0. 175 34 a 37 semanas 58 12.2 
> 37 semanas 22 11.3 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 12.18 
Z:-0.552 0.581 Nacido a término 22 12.45 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 12.4 
F: 0.362 0. 780 
1500 a 2000 g 33 12.4 
2000 a 2500 g 57 11.9 
>2500 g 22 13.5 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 11.73 
Z:-0.653 0.514 Alto (>7) 113 12.27 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 12.0 
t: 0.957 0. 707 Segundo gemelo 62 12.4 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 12.41 
Z:-0.535 0.593 Artificial 34 12.27 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 3.31 
F: , 1.528 0. 221 Inseminación artificial 28 6.21 
Fecundación in vitro 24 3.04 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 12.90 Z:-1.339 0.181 
Dicigóticos 104 12.10 
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Tabla 53 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con la Visopercepción. 
Variables independientes continuas Correlación Visopercepción 
Edad 
Correlación de Pearson 0.015 
Sig. (bilateral) 0.872 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson -0.174 
Sig. (bilateral) 0.053 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.169 
Sig. (bilateral) 0.067 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.016 
Sig. (bilateral) 0.864 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson -0.023 
Sig. (bilateral) 0.798 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.113 
Sig. (bilateral) 0.213 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.087 
Sig. (bilateral) 0.339 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.045 
Sig. (bilateral) 0.617 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson 0.023 
Sig. (bilateral) 0.804 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Visopercepción el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2 = 0.097. A igualdad del resto de variables, el 
nivel de estudios de los padres y de las madres y el parto vaginal condicionan puntuaciones 
superiores en esta área, según queda recogido en la Tabla.  
Por tanto, el Nivel académico del padre, el Nivel académico de la madre y el Tipo de 
parto son predictoras de la Visopercepción, de forma que los niños nacidos de parto vaginal, 
cuyas madres y cuyos padres tienen un nivel de estudios superiores, obtuvieron mejores 
resultados. 
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Tabla 54 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 






Estudios del  Padre 9.829 5.559 1.768 0.080 -1.177 20.836 
 
Estudios de la Madre 8.231 5.038 1.634 0.105 -1.744 18.206 
 Tipo de Parto 9.649 4.567 2.113 0.037 0.606 18.692 
 
1.2.7. Memoria Icónica 
 La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Memoria Icónica es de 6.58, su valor mínimo 1, su valor máximo 16 y su desviación típica 
1.972.   
Como aparece recogido en la Tabla 55, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Problemas escolares ha sido 
estadísticamente significativo [U= 275.5, Z= -2.370, R1= 64.6, R2= 35.62, p<0.018]. Los 
residuales no satisfacen los supuestos de normalidad por lo que hemos usado el test de Mann 
Whitney. Los resultados indican que el grupo de niños sin problemas escolares obtienen 
mejores resultados, con una diferencia de medias de 1.585 (IC95%: 0.258 a 2.911), para un 
valor de p < 0.018. 
Como aparece recogido en la Tabla 56, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que el factor Tipo de lactancia ha sido 
estadísticamente significativo (U= 1190, Z= -1.936, R1= 66.2  R2= 52.5,  p<0.05). Los 
residuales no satisfacen los supuestos de normalidad por lo que hemos usado el test de Mann 
Whitney. Los resultados muestran que los niños que recibieron lactancia materna obtuvieron 
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los mejores resultados. La diferencia de medias materna/artificial es de 0.597 (IC95%: 0.115 a 
1.310). 
Tabla 55 









( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 6.93 
F: 0.686 0. 506 Estudios Secundarios 40 6.30 
Estudios Universitarios 26 6.58 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 7.08 
F: 1.158 0. 318 Estudios Secundarios 38 6.00 
Estudios Universitarios 35 6.00 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 6.69 
Z:-0.018 0.986 
Acudió  95 6.55 
Atención especializada     
No precisó  76 6.68 
t: 0.703 0.484 
Precisó 48 6.42 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 6.70 
Z: -2.370 0.018 
Detectados previamente  9 5.11 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 6.57 
Z: -0.309 0.763 
 Detectados previamente  43 6.60 
Sexo de gemelos     
Varón 62 6.42 
t: -0.910 0.364 
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Tabla56.  








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 6.43 
t: -1.247 0.215 Cesárea 40 6.90 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 6.53 
F: 4.235 0. 439 Inducido 22 6.45 
Cesárea programada 36 7.00 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 6.64 
Z:-1.175 0.240 No tranquilizador 5 5.20 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 6.75 
F: 0.261 0. 770  34 a 37 semanas 58 6.62 
> 37 semanas 22 6.55 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 6.59 
Z:-0.113 0.910 Nacido a término 22 6.55 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 6.00 
t: 0.417 0. 741 
1500 a 2000 g 33 7.00 
2000 a 2500 g 57 6.63 
>2500 g 22 7.00 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 5.91 
Z:-1.474 0.140 Alto (>7) 113 6.65 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 6.76 
t: 0.957 0. 722 Segundo gemelo 62 6.55 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 12.12 
Z:-1.936 0.049 Artificial 34 6.74 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 6.90 
F: , 1.528 0. 235  Inseminación artificial 28 6.36 
Fecundación in vitro 24 6.25 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 7.25 Z:-0.839 0.401 
Dicigóticos 104 6.45 
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En la Tabla 57 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Memoria 
Icónica con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan 
correlaciones significativas. 
Tabla 57 
 Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales cuantitativas con la Memoria icónica. 
Variables independientes continuas Correlación Memoria icónica  
Edad Correlación de Pearson 0.015 
Sig. (bilateral) 0.872 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.174 
Sig. (bilateral) 0.053 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.169 
Sig. (bilateral) 0.067 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.016 
Sig. (bilateral) 0.864 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson -0.023 
Sig. (bilateral) 0.798 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.113 
Sig. (bilateral) 0.213 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.087 
Sig. (bilateral) 0.339 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.045 
Sig. (bilateral) 0.617 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson 0.023 
Sig. (bilateral) 0.804 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para la Memoria icónica el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.072. Como aparece recogido en la Tabla 
58, la existencia de problemas escolares conlleva una puntuación 24.5 unidades inferior en 
esta área. Por otro lado, el nacimiento tras técnica de reproducción asistida supone la 
obtención de 9.27 puntos menos a igualdad del resto de variables.  
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Tanto la existencia de Problemas escolares como el uso de Técnicas de reproducción 
asistida son variables predictoras de la Memoria icónica, de forma que los niños sin 
problemas escolares detectados que nacieron tras un embarazo natural obtienen los mejores 
resultados. 
Tabla 58 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Int de confianza de 95% 
para B 





 Problemas Escolares -24.5 9.679 -2.53 0.013 -43.698 -5.373 
 Tecnicas de Reproducción 9.277 5.089 1.823 0.071 -0.799 19.352 
 
1.2.8. Ritmo 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Ritmo es de 3.83, su valor mínimo 0, su valor máximo 12 y su desviación típica 1.601.   
Como aparece recogido en la Tabla 59, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Estudios del padre ha sido 
estadísticamente significativo [F(2,121)= 3.73, MSE=9.643, 2.456,  p<0.027]. Los residuales 
satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.  
Los resultados indican que el grupo de padres con estudios universitarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de padres con estudios primarios y secundarios. 
Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post hoc (test de Tukey) pone de 
manifiesto una menor puntuación en los niños cuyos padres tenían estudios universitarios 
cuando se compara con el grupo de Estudios Secundarios, con una diferencia de medias de -
0.952  (IC95% -1.89 a -0.02), para un valor de p < 0.045. No se observan diferencias entre los 
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grupos de estudios primarios y Estudios Secundarios, ni entre Estudios Secundarios y 
universitarios. Por tanto, a mayor nivel de estudios de los padres, peores resultados en Ritmo. 
Tabla 59 








( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 3.64 
F: 3.73 0.027 Estudios Secundarios 40 4.38 
Estudios Universitarios 26 3.42 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 3.86 
F: 0.495 0.611 Estudios Secundarios 38 3.63 
Estudios Universitarios 35 4.00 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 3.62 
Z:-0.206 0.837 
Acudió  95 3.82 
Atención especializada     
No precisó  76 3.88 
t:1.254 0.212 
Precisó 48 3.88 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 3.77 
Z:-0.859 0.390 
Detectados previamente  9 3.89 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 3.94 
t: 1.871 0.064 
 Detectados previamente  43 3.47 
Sexo de gemelos     
Varón 62 3.87 
t: -0.910 0.843 
Mujer 62 3.68 
 
Como aparece recogido en la Tabla 60, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
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Tabla 60 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 3.77 
t: -1.247 0. 764 Cesárea 40 3.77 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 3.88 
F: 0.184 0.832 Inducido 22 3.91 
Cesárea programada 36 3.69 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 3.76 
Z:-0.677 0.498 No tranquilizador 5 4.20 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 3.86 
F: 0.057 0.945 34 a 37 semanas 58 3.84 
> 37 semanas 22 3.73 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 3.78 
Z:-0.342 0.732 Nacido a término 22 3.73 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 3.50 
F: 1.299 0.278 
1500 a 2000 g 33 4.24 
2000 a 2500 g 57 3.61 
>2500 g 22 3.95 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 3.27 
Z:-1.230 0.219 Alto (>7) 113 3.82 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 3.81 
t: 0.957 0.843 Segundo gemelo 62 3.74 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 3.83 
Z:-0.818 0.413 Artificial 34 3.62 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 3.79 
F: 0.51 0.950 Inseminación artificial 28 3.89 
Fecundación in vitro 24 3.88 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 3.60 Z:-0.644 0.519 
Dicigóticos 104 3.81 
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En la Tabla 61 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Ritmo con 
las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan correlaciones 
significativas. 
Tabla 61 
 Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales cuantitativas con el Ritmo. 
Variables independientes continuas Correlación Ritmo 
Edad Correlación de Pearson 0.150 
Sig. (bilateral) 0.096 
Número de hermanos Correlación de Pearson -0.068 
Sig. (bilateral) 0.453 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson 0.028 
Sig. (bilateral) 0.764 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson 0.033 
Sig. (bilateral) 0.713 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson -0.099 
Sig. (bilateral) 0.272 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.140 
Sig. (bilateral) 0.123 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.127 
Sig. (bilateral) 0.162 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.040 
Sig. (bilateral) 0.656 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson 0.006 
Sig. (bilateral) 0.943 
 
Los análisis multivariantes no han mostrado la existencia de variables predictoras de 
la puntuación en Ritmo. 
1.2.9. Atención 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Atención es de 13.60, su valor mínimo 0, su valor máximo 20 y su desviación típica 3.629.   
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Como aparece recogido en la Tabla 62, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Atención especializada ha sido 
estadísticamente significativo  (t= 1.934 p<0.043). Los residuales satisfacen los supuestos de 
normalidad y homogeneidad de varianza. Con relación a la Atención especializada, 
encontramos puntuaciones significativamente mayores en los niños que no habían precisado 
atención especializada, con una diferencia de medias de 1.4 (p < 0.043, con un IC 95%  para la 
diferencia de medias de 0.30 a 2.590).  
Tabla 62 








( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 13.28 
F: 1.427 0. 469 Estudios Secundarios 40 13.8 
Estudios Universitarios 26 14.3 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 13.0 
F: 1.022 0. 363 Estudios Secundarios 38 14.0 
Estudios Universitarios 35 14.2 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 12.83 
Z:-0.997 0. 319 
Acudió  95 13.83 
Atención especializada     
No precisó  76 14.2 
t: 1.934 0. 043 
Precisó 48 12.8 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 13.7 
Z:-1.491 0. 136 
Detectados previamente  9 12.9 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 13.58 
t: -0.69 0. 945 
 Detectados previamente  43 13.63 
Sexo de gemelos     
Varón 62 13.68 
t: -0.247 0. 806 
Mujer 62 13.68 
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Tabla 63 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 13.6 
t: -0.039 0. 382 Cesárea 40 13.6 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 13.7 
F: 0.029 0. 935 Inducido 22 13.4 
Cesárea programada 36 13.6 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 13.75 
Z:-1.392 0. 164 No tranquilizador 5 12.00 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 13.9 
F: 1.826 0. 384 34 a 37 semanas 58 13.0 
> 37 semanas 22 12.4 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 13.90 
Z:-1.052 0.293 Nacido a término 22 12.64 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 13.0 
F: 0.449 0. 687 
1500 a 2000 g 33 14.2 
2000 a 2500 g 57 13.3 
>2500 g 22 15.0 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 12.36 
Z:-1.100 0. 271 Alto (>7) 113 13.81 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 13.8 
t: 0.791 0. 431 Segundo gemelo 62 13.0 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 13.66 
Z:-0.152 0. 879 Artificial 34 13.74 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 13.69 
F: 0.252 0. 920 Inseminación artificial 28 13.86 
Fecundación in vitro 24 13.42 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 13.90 Z:-0.502 0.616 
Dicigóticos 104 13.63 
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Como aparece recogido en la Tabla 63, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
En la Tabla 64 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en el Área 
Atención con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan 
diferencias significativas. 
Tabla 64 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales cuantitativas con la Atención. 
Variables independientes continuas Correlación Atención 
Edad 
Correlación de Pearson -0.091 
Sig. (bilateral) 0.313 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson 0.019 
Sig. (bilateral) 0.831 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson 0.089 
Sig. (bilateral) 0.340 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.045 
Sig. (bilateral) 0.623 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson -0.056 
Sig. (bilateral) 0.535 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.139 
Sig. (bilateral) 0.125 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson -0.084 
Sig. (bilateral) 0.354 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.060 
Sig. (bilateral) 0.511 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.008 
Sig. (bilateral) 0.931 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para la Atención el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2 = 0.077. Tanto la existencia de problemas 
escolares como la necesidad de atención especializada condicionan, a igualdad del resto de 
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variables, menores puntuaciones, según queda recogido en la Tabla. Estas variables son 
predictoras de la puntuación obtenida en Atención, de forma que los niños sin problemas 
escolares y que no precisaron atención especializada obtuvieron los mejores resultados. 
Tabla 65 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 





Problemas Escolares -22.19 9.303 -2.38 0.019 -40.614 -3.778 
At. Especializada -9.176 4.955 -1.852 0.066 -18.986 0.634 
 
1.2.10. Desarrollo Verbal 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra en Desarrollo Verbal 
es de 21.32, su valor mínimo 8, su valor máximo 30 y su desviación típica 3.810.   
Como aparece recogido en la Tabla 66, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Atención especializada ha sido 
estadísticamente significativo (t= 3.459,  p<0. 002). Los residuales satisfacen los supuestos 
de normalidad y homogeneidad de varianza. Los resultados muestran que la puntuación es 
más alta en los niños que no precisaron Atención Especializada con una diferencia de medias 
de 2.328 (IC95%: 0.987 a 3.759), para un valor de p<0.002. 
Como aparece recogido en la Tabla 67, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han 
sido estadísticamente significativos [(U= 2098, Z= -2.163, R1= 67.29, R2= 52.45, p<0.031), 
Resultados   230 
 
(F(2,121)= 4.180, MSE=57.676, 13.80, p<0.018)]. Los residuales satisfacen los supuestos de 
normalidad y homogeneidad de varianza en el caso de la variable Inicio del parto. Para el 
contraste de la variable Tipo de parto hemos utilizado el test no paramétrico de Mann 
Whitney. 
Tabla 66 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 








( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 21.88 
F: 1.927 0. 150 Estudios Secundarios 40 20.3 
Estudios Universitarios 26 21.54 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 21.3 
F: 0.584 0. 559 Estudios Secundarios 38 20.8 
Estudios Universitarios 35 21.7 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 22.0 
Z:-1.010 0. 312 
Acudió  95 21.1 
Atención especializada     
No precisó  76 22.2 
t: 3.459 0. 002 
Precisó 48 19.9 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 21.1 
Z:-1.576 0. 115 
Detectados previamente  9 23.5 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 21.7 
t: 1.537 0. 127 
 Detectados previamente  43 20.6 
Sexo de gemelos     
Varón 62 20.87 
t: 0.381 0. 279 
Mujer 62 21.77 
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Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea). La 
diferencia de medias Vaginal/Cesárea es 1.88 (IC95%: 0.335- 3.422,  p < 0.018). 
Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones 
múltiples, el análisis de las pruebas Post hoc (Test de Tukey) ponen de manifiesto que las 
puntuaciones obtenidas en el grupo con parto de inicio espontáneo son significativamente 
más altas que las obtenidas en el grupo de cesárea programada, con una diferencia de medias 
de 1.896  (IC95%: 0.07 a 3.72), para una p < 0.040. Igualmente, la puntuación es 
significativamente más alta en el grupo con partos inducidos que en el grupo de cesáreas 
programadas, con una diferencia de medias de 2.548 ( IC95%: 0.16 a 4.93), para una p < 
0.033. Por tanto, las peores puntuaciones en Desarrollo verbal la presentan los niños nacidos 
mediante cesárea programada. 
En la Tabla 68 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Desarrollo 
Verbal con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan 
correlaciones significativas. 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Desarrollo verbal el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.08. Un nivel de estudios alto de las madres 
conlleva una puntuación superior en 8.066 puntos en esta área. Por otro lado, como aparece 
recogido en la Tabla 69 la necesidad de atención especializada condiciona una puntuación 
13.55 unidades menor. 
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Tabla 67 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 21.93 
Z: -2.163 0. 031 
Cesárea 40 20.05 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 21.7 
F: 4.180 0. 018 Inducido 22 22.4 
Cesárea programada 36 19.8 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 21.39 
Z:-0.620 0. 535 No tranquilizador 5 19.60 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 21.3 
F: 0.033 0. 968 34 a 37 semanas 58 21.8 
> 37 semanas 22 21.1 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 21.36 
Z:-0.026 0. 979 Nacido a término 22 21.14 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 21.6 
F: 0.053 0. 984 
1500 a 2000 g 33 21.2 
2000 a 2500 g 57 21.3 
>2500 g 22 21.5 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 22.36 
Z:-0.739 0. 460 Alto (>7) 113 21.22 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 20.8 
t: 0.381 0. 719 Segundo gemelo 62 21.8 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 21.39 
Z:-0.347 0. 729 Artificial 34 21.15 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 21.43 
F: 1.349 0. 263 Inseminación artificial 28 20.39 
Fecundación in vitro 24 22.08 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 21.10 Z:-0.626 0. 531 
Dicigóticos 104 21.37 
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Tabla 68 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales cuantitativas con el Desarrollo verbal. 
Variables independientes continuas Correlación  Desarrollo Verbal 
Edad 
Correlación de Pearson 0.034 
Sig. (bilateral) 0.706 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson -0.170 
Sig. (bilateral) 0.058 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson 0.016 
Sig. (bilateral) 0.863 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson 0.020 
Sig. (bilateral) 0.823 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson 0.171 
Sig. (bilateral) 0.057 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson -0.044 
Sig. (bilateral) 0.627 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson -0.012 
Sig. (bilateral) 0.893 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.114 
Sig. (bilateral) 0.208 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.034 
Sig. (bilateral) 0.710 
 
Por tanto, los Estudios de la madre y la Atención especializada son variables 
predictoras del Desarrollo verbal (Tabla 69), de forma que los niños que no precisaron 
atención especializada y cuyas madres tienen un nivel elevado de estudios obtuvieron las 
mejores puntuaciones. 
Tabla 69 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 






Estudios de la Madre 8.066 5.313 1.518 0.132 -2.453 18.585 
At. Especializada -13.55 4.910 -2.761 0.007 -23.275 -3.835 
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1.2.11. Desarrollo No Verbal 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Desarrollo No Verbal es de 44.76, su valor mínimo 29. su valor máximo 74 y su desviación 
típica 8.014.   
Como aparece recogido en la Tabla 70, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Estudios de la madre y 
Problemas escolares han sido estadísticamente significativos [(F(2,121)= 3.112, 
MSE=190.521, 62.130, p<0.048) y (U= 250.0, Z= -2.52, R1= 64.8,  R2= 32.78, p<0.010) 
respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de 
varianza en el caso de la variable Estudios de la madre. Para la variable Problemas escolares 
hemos utilizado el test no paramétrico de Mann Whitney. 
Los resultados indican que el grupo de madres con estudios primarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de madres con estudios secundarios y 
universitarios. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post hoc (Test de 
Tukey) ponen de manifiesto que las puntuaciones obtenidas en el grupo con estudios 
universitarios son significativamente más altas que las obtenidas en el grupo de estudios 
primarios, con una diferencia de medias de 4.302  (IC95%: 0.20 a 8.41), para una p < 0.038. 
Por tanto, a mayor nivel de estudios de la madre, mayor puntuación en Desarrollo no verbal. 
Con relación a los problemas escolares, la puntuación es significativamente más alta 
en los niños en los que no se habían detectado Problemas Escolares, con una diferencia de 
medias de 6.329 (IC95%: 0.933 a 11.724). 
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Tabla 70 
 Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas y Escolares en Desarrollo no 
verbal 







( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 43.14 
F: 2.597 0. 081 Estudios Secundarios 40 46.7 
Estudios Universitarios 26 45.2 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 43.1 
F: 3.112 0. 048 Estudios Secundarios 38 44.5 
Estudios Universitarios 35 47.4 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 43.8 
Z:-0.973 0. 330 
Acudió  95 45.4 
Atención especializada     
No precisó  76 45.2 
t: 0.859 0. 392 
Precisó 48 43.9 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 45.2 
Z:-2.582 0. 010 
Detectados previamente  9 38.9 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 45.1 
t: 0.648 0. 518 
 Detectados previamente  43 44.2 
Sexo de gemelos     
Varón 62 44.60 
t: 0.443 0. 824 
Mujer 62 44.92 
 
Como aparece recogido en la Tabla 71, en relación a las variables obstétricas y 




Resultados   236 
 
Tabla 71 
 Análisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Desarrollo no verbal 







( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 45.4 
t: 0.558 0. 578 Cesárea 40 44.1 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 44.8 
F: 0.352 0. 704 Inducido 22 45.2 
Cesárea programada 36 44.0 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 44.57 
Z:-0.70 0.944 No tranquilizador 5 49.20 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 46.2 
F: 1.232 0. 295 34 a 37 semanas 58 44.0 
> 37 semanas 22 43.7 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 44.98 
Z:-0.544 0. 586 Nacido a término 22 43.73 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 46.8 
F: 0.154 0. 927 
1500 a 2000 g 33 44.7 
2000 a 2500 g 57 44.3 
>2500 g 22 45.0 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 42.00 
Z:-1.075 0. 283 Alto (>7) 113 45.03 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 45.27 
t: 0.716 0. 475 Segundo gemelo 62 44.2 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 44.88 
Z:-0.505 0. 613 Artificial 34 44.44 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 45.50 
F: 0.758 0. 471 Inseminación artificial 28 43.50 
Fecundación in vitro 24 44.00 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 46.00 Z:-0.235 0. 814 
Dicigóticos 104 44.52 
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En la Tabla 72 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Desarrollo 
No verbal con las diferentes variables independientes cuantitativas. No se observan 
correlaciones significativas. 
Tabla 72 
 Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares Obstétricas 
Perinatales cuantitativas con el Desarrollo no verbal 
Variables independientes continuas Correlación  Desarrollo No Verbal 
Edad 
Correlación de Pearson 0.084 
Sig. (bilateral) 0.355 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson -0.121 
Sig. (bilateral) 0.181 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.024 
Sig. (bilateral) 0.796 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.033 
Sig. (bilateral) 0.720 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson 0.071 
Sig. (bilateral) 0.434 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.133 
Sig. (bilateral) 0.142 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.082 
Sig. (bilateral) 0.370 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.102 
Sig. (bilateral) 0.260 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.023 
Sig. (bilateral) 0.797 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para el desarrollo no verbal, el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.16. Un nivel de estudios alto de las madres 
conlleva una puntuación superior en 13.571 puntos en esta área. Por otro lado, como aparece 
recogido en la tabla, la existencia de problemas escolares condiciona una puntuación 20.26 
unidades menor. Una puntuación baja en el tet de Apgar en el primer minuto de vida  se 
asocia, a igualdad del resto variables, a una puntuación menor en esta área. También el uso de 
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Técnicas de reproducción asistida se asocia a menor puntuación en el desarrollo no verbal. El 
parto vaginal, sin embargo produce un aumento de 9.941 puntos de promedio en esta área, 
con relación al parto mediante cesárea.  
Las variables predictoras del Desarrollo no verbal fueron por tanto,  el nivel de 
estudios de la madre, el tipo de parto, el uso de técnicas de reproducción asistida, la 
puntuación del test de Apgar al primer minuto y la existencia de problemas escolares en los 
niños, de forma que los niños nacidos en parto vaginal, tras gestación natural, con 
puntuaciones altas en el test de Apgar, sin problemas escolares detectados y cuyas madres 
tenían un nivel  académico elevado fueron los que obtuvieron mejores resultados en 
Desarrollo no verbal. 
 
Tabla 73 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 95% para 
B 
B Error típ. Límite inferior Límite superior 
 
Estudios de la Madre 13.571 5.190 2.615 0.010 3.293 23.849 
Problemas Escolares -20.26 9.088 -2.23 0.028 -38.261 -2.268 
 Tipo de Parto 9.941 4.974 1.998 0.048 0.090 19.792 
 Téc de Reproducción 7.809 4.699 1.662 0.099 -1.495 17.114 
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1.2.12. Desarrollo Total 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Desarrollo Total es de 65.94, su valor mínimo 20, su valor máximo 99 y su desviación típica 
10.146.   
Como aparece recogido en la Tabla 74, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Estudios de la madre ha sido 
estadísticamente significativo [(F(2,121)= 3.112, MSE=308.038, 99.549, p<0.049). Los 
residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.  
Los resultados indican que el grupo de madres con estudios primarios es el que 
presenta menor media, seguido del grupo de madres con estudios secundarios y 
universitarios. Tras las comparaciones múltiples, el análisis de las pruebas Post hoc (Test de 
Tukey y Schefeé) ponen de manifiesto que las puntuaciones obtenidas en el grupo con 
estudios universitarios son significativamente más altas que las obtenidas en el grupo de 
estudios primarios, con una diferencia de medias de 5.396 (IC95%: 0.20 a 10.6), para una p < 
0.040. Por tanto, a mayor nivel de estudios de la madre, mayor puntuación en Desarrollo no 
verbal. 
Como aparece recogido en la Tabla 75, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
En la Tabla 76 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en el Área 
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Tabla 74 








( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58  64.41 
F: 1.276 0. 283 Estudios Secundarios 40 67.58 
Estudios Universitarios 26 66.81 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 63.80 
F: 3.039 0. 049 Estudios Secundarios 38 65.79 
Estudios Universitarios 35 69.20 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 65.03 
Z:-1.010 0. 845 
Acudió  95 66.21 
Atención especializada     
No precisó  76 67.01 
t: 1.496 0. 137 
Precisó 48 64.23 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 66.60 
Z:-1.683 0. 092 
Detectados previamente  9 57.44 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 66.26 
t: 0.486 0. 628 
 Detectados previamente  43 65.33 
Sexo de gemelos     
Varón 62 65.00 
t:-1.027 0. 306 
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Tabla 75 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 66.63 
t: 1.107 0. 270 Cesárea 40 64.48 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 66.00 
F: 1.380 0. 255 Inducido 22 68.68 
Cesárea programada 36 64.14 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 65.82 
Z:-0.496 0. 620 No tranquilizador 5 68.80 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 67.7 
F: 1.120 0. 330 34 a 37 semanas 58 64.7 
> 37 semanas 22 65.6 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 66.06 
Z:-0.514 0. 607 Nacido a término 22 65.36 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 68.58 
F: 0.463 0. 709 
1500 a 2000 g 33 64.61 
2000 a 2500 g 57 66.04 
>2500 g 22 67.00 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 64.36 
F: 0.463 0. 709 Alto (>7) 113 66.09 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 66.23 
t: 317 0. 751 Segundo gemelo 62 65.65 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 66.07 
Z:-0.437 0. 662 Artificial 34 65.59 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 67.08 
F: 2.142 0. 122 Inseminación artificial 28 62.50 
Fecundación in vitro 24 66.50 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 67.10 Z:-0.163 0. 870 
Dicigóticos 104 65.71 
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Tabla 76 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares Obstétricas 
Perinatales cuantitativas con el Desarrollo total. 
Variables independientes continuas Correlación Área Desarrollo Total 
Edad 
Correlación de Pearson 0.141 
Sig. (bilateral) 0.118 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson -0.147 
Sig. (bilateral) 0.103 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.049 
Sig. (bilateral) 0.601 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson -0.043 
Sig. (bilateral) 0.632 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson 0.139 
Sig. (bilateral) 0.123 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson 0.068 
Sig. (bilateral) 0.455 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.054 
Sig. (bilateral) 0.554 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.148 
Sig. (bilateral) 0.100 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson -0.010 
Sig. (bilateral) 0.912 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para el Desarrollo total el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2 = 0.1. Un nivel de estudios alto de las madres 
conlleva una puntuación superior en 11.741 puntos en esta área. Por otro lado, como aparece 
recogido en la tabla la necesidad de atención especializada condiciona una puntuación 13.2 
unidades menor.  
Por tanto, tanto el nivel de estudios de la madre como la existencia de Atención 
especializada son variables predictoras del Desarrollo total, de forma que los niños cuyas 
madres tienen un nivel académico mayor y no precisaron Atención especializada obtuvieron 
los mejores resultados. 
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Tabla 77 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 






Estudios de la Madre 11.741 5.341 2.198 0.030 1.167 22.316 
At. Especializada -13.2 4.936 -2.676 0.008 -22.979 -3.436 
 
1.3. Coeficiente de Inteligencia 
1.3.1. Vocabulario 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra en Vocabulario es de 
29.31, su valor mínimo 12, su valor máximo 44  y su desviación típica de 5.879. 
Como aparece recogido en la Tabla 78, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que los factores Atención especializada y Sexo 
de los gemelos han sido estadísticamente significativos [(t= 2.792, p<0.008) y (t= 2.592, p< 
0.021)]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza.  
Los resultados indican que el grupo de niñas y el grupo de gemelos que no precisaron 
Atención especializada obtuvieron  mejores resultados. Para la variable Atención 
Especializada se obtiene una diferencia de medias de 2.859 (IC95%: 0.766-4.951), para una p< 
0.008.  
Por otro lado, el grupo de niñas obtiene los mejores resultados en esta área. La 
diferencia de medias niña/niño de 1.73 (IC95%: 0.350-3.81), para una p< 0.03.  
. 












( valor p) 
Estudios del padre     





Estudios Secundarios 40 28.93 
Estudios Universitarios 26 30.35 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 27.94 
F: 0.39 0.844 Estudios Secundarios 38 28.82 
Estudios Universitarios 35 31.86 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 30.03 
Z:-0.958 0.338 
Acudió  95 29.09 
Atención especializada     
No precisó  76 30.42 
t: 2.792 0.008 
Precisó 48 27.56 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 29.37 
Z:-0.154 0.877 
Detectados previamente  9 28.67 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 29.78 
t: 0.392 0.696 
 Detectados previamente  43 28.44 
Sexo de gemelos     
Varón 62 28.45 
t: 2.592 0.021 
Mujer 62 30.18 
 
Como aparece recogido en la Tabla 79, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes muestran que los factores Tipo e Inicio del parto han 
sido estadísticamente significativos [(t= 2.364, p<0.012), (F(2,121)= 3.083, MSE=103.056, 
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33.427, p<0.049), respectivamente]. Los residuales satisfacen los supuestos de normalidad y 
homogeneidad de varianza. 
Con respecto al Tipo de parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos en 
un parto vaginal es el que presenta mejor media, seguido del grupo de parto por cesárea. La 
diferencia de medias Vaginal/Cesárea es de 2.826 (IC95%: 0.639-5.013).  
Con respecto al Inicio del parto, los resultados indican que el grupo de niños nacidos 
mediante cesárea programada es el que presenta menor media, seguido del grupo de nacidos 
mediante parto inducido y, finalmente, mediante parto espontáneo. Tras las comparaciones 
múltiples, el análisis de las pruebas Post-Hoc pone de manifiesto una menor puntuación para 
los niños nacidos mediante cesárea programada en comparación con los nacidos tras parto de 
inicio espontáneo, con una diferencia de medias significativa  de -2.955 (IC95%: -5.80  -0.11) 
para una p < 0.040. No hay diferencias entre los nacidos tras cesárea programada y los 
nacidos tras parto inducido, ni entre los nacidos tras parto espontáneo respecto a los nacidos 
tras parto inducido. Por tanto, las mejores puntuaciones en Vocabulario las presentan los 
niños nacidos tras parto espontáneo en comparación con los nacidos por parto inducido o 
programado por cesárea. 
En la Tabla 80 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Vocabulario 
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Tabla 79 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 30.23 
t: 2.364 0.012 Cesárea 40 27.40 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 30.29 
F: 3.083 0.049 Inducido 22 29.64 
Cesárea programada 36 27.33 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 29.34 
Z:-0.426 0.670 No tranquilizador 5 28.60 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 29.80 
F: 0.834 0.437 34 a 37 semanas 58 28.60 
> 37 semanas 22 30.23 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 29.12 
Z:-0.711 0.477 Nacido a término 22 29.12 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 29.25 
F: 0.575 0.633 
1500 a 2000 g 33 30.21 
2000 a 2500 g 57 28.61 
>2500 g 22 29.82 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 31.00 
Z:-1.167 0.243 Alto (>7) 113 29.15 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 27.94 
t: 0.724 0.471 Segundo gemelo 62 28.82 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 28.79 
Z:-0.755 0.450 Artificial 34 28.06 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 18.51 
F: 1.319 0.614 Inseminación artificial 28 19.39 
Fecundación in vitro 24 19.25 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 30.23 Z:-0.477 0.634 
Dicigóticos 104 27.40 
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Tabla 80 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares Obstétricas 
Perinatales cuantitativas con el Vocabulario. 
Variables independientes continuas Correlación Vocabulario 
Edad del niño Correlación de Pearson Significación (p) 
0.169 
0. 061 
Número de hermanos Correlación de Pearson Significación (p) 
-0.079 
0.384 
Tiempo en guardería Correlación de Pearson Significación (p) 
-0.027 
0.774 
Edad gestacional Correlación de Pearson Significación (p) 
0.129 
0.155 
Duración del expulsivo en partos 
vaginales 




Apgar al primer minuto Correlación de Pearson Significación (p) 
0.100 
0.273 
Apgar al quinto minuto Correlación de Pearson Significación (p) 
0.101 
0.267 
Edad de la madre Correlación de Pearson Significación (p) 
-0.071 
0.431 




En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales, para el Vocabulario el modelo 
proporciona un coeficiente de determinación R2=0.16. Como aparece recogido en la Tabla, 
los niños de madres con nivel alto de estudios tienen por término medio 7.5 unidades más de 
valor en Vocabulario respecto a los niños de madres de nivel de estudios bajo a igualdad del 
resto de las variables. Los niños que recibieron atención especializada tuvieron por término 
medio 5.6 unidades menos de valor en vocabulario respecto a los que no la recibieron a 
igualdad del resto de las variables. Por otro lado, los niños de parto vaginal tienen por 
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término medio 6.7 unidades más de valor en Vocabulario respecto a los de cesárea a igualdad 
del resto de las variables.  
Por tanto, las variables Estudios de la madre, Tipo de parto y Atención especializada 
son predictoras del área Vocabulario, de forma que las mejores puntuaciones las obtuvieron 
los niños  cuyas madres presentan un nivel académico mayor, que nacieron en parto vaginal y 
que no precisaron atención especializada. 
 
Tabla 81 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 







 Estudios de la Madre 9.829 5.559 1.768 0.080 -1.177 20.836 
 At Especializada -8.231 5.038 1.634 0.105 -1.744 18.206 
 Tipo de Parto 9.649 4.567 2.113 0.037 0.606 18.692 
 
1.3.2. Matrices 
La puntuación media global obtenida para el total de la muestra (N = 124 casos) en 
Matrices es de 18.85, su valor mínimo 9, su valor máximo 29 y su desviación típica de 4.524.  
Como aparece recogido en la Tabla 82, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
 
 












( valor p) 
Estudios del padre     





Estudios Secundarios 40 20.03 
Estudios Universitarios 26 18.04 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 19.04 
F: 0.002 0.969 Estudios Secundarios 38 18.24 
Estudios Universitarios 35 19.26 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 18.90 
Z:-0.257 0.797 
Acudió  95 18.84 
Atención especializada     
No precisó  76 19.33 
t: 1.610 0.110 
Precisó 48 18.10 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 18.92 
Z:-0.777 0.437 
Detectados previamente  9 18.00 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 19.04 
t: 1.174 0.244 
 Detectados previamente  43 18.51 
Sexo de gemelos     
Varón 62 18.79 U Mann-
Whitney 
0.858 
Mujer 62 18.92 
 
Como aparece recogido en la Tabla 83, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
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Tabla 83 








( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 19.27 
t: 0.285 0.778 Cesárea 40 17.98 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 18.94 
F: 0.760 0.470 Inducido 22 19.68 
Cesárea programada 36 18.19 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 18.89 
Z:-0.522 0.602 No tranquilizador 5 18.00 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 19.14 
F: 0.717 0.490 34 a 37 semanas 58 18.36 
> 37 semanas 22 19.59 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 18.70 
Z:-0.951 0.342 Nacido a término 22 19.59 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 18.75 
F: 0.751 0.524 
1500 a 2000 g 33 17.97 
2000 a 2500 g 57 19.04 
>2500 g 22 19.77 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 19.64 
Z:-0.225 0.822 Alto (>7) 113 18.78 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 19.04 
t: -0.179 0.858 Segundo gemelo 62 18.24 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 18.92 
Z:-0.286 0.775 
Artificial 34 18.68 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 18.51 
F: 1.319 0.614 Inseminación artificial 28 19.39 
Fecundación in vitro 24 19.25 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 18.30 
Z:-0.341 0.733 
Dicigóticos 104 18.96 
Resultados   251 
 
 
En la Tabla 84 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en Matrices con 
las diferentes variables independientes cuantitativas. Como aparece en la Tabla observamos 
una correlación significativa entre la edad en meses de los niños estudiados y la puntuación 




Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y  
Perinatales cuantitativas con Matrices. 
Variables independientes continuas Correlación Área Matrices 
Edad 
Correlación de Pearson 0.188 
Sig. (bilateral) 0.036 
Número de hermanos 
Correlación de Pearson 0.004 
Sig. (bilateral) 0.963 
Tiempo en guardería 
Correlación de Pearson -0.063 
Sig. (bilateral) 0.499 
Edad gestacional 
Correlación de Pearson 0.109 
Sig. (bilateral) 0.228 
Duración del expulsivo 
Correlación de Pearson -0.056 
Sig. (bilateral) 0.533 
Apgar al primer minuto 
Correlación de Pearson -0.018 
Sig. (bilateral) 0.844 
Apgar al quinto minuto 
Correlación de Pearson 0.058 
Sig. (bilateral) 0.527 
Edad de la madre 
Correlación de Pearson -0.080 
Sig. (bilateral) 0.376 
Peso al nacer 
Correlación de Pearson 0.086 
Sig. (bilateral) 0.344 
 
En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para Matrices el modelo proporciona 
un coeficiente de determinación R2=0.05. Como aparece recogido en la tabla, por cada gramo 
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de aumento en peso del niño al nacer el valor de matrices aumenta 0.008 unidades a igualdad 
del resto de las variables. Por tanto, el Peso al nacer es una variable predictora del área 
matrices, de forma que niños que nacieron con más peso presentaron los mejores resultados. 
 
Tabla 85 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 95% 
para B 




 Peso al Nacer 0.008 0.003 2.521 0.013 0.002 0.014 
 
 
1.3.3. Coeficiente de Inteligencia 
La puntuación media obtenida para el total de la muestra en el Área Coeficiente de 
Inteligencia es de  100.36, su valor mínimo 44, su valor máximo 135 y su desviación típica 
de 15.022.  
Como aparece recogido en la Tabla 86, en relación a las variables sociodemográficas 
y escolares, los análisis univariantes muestran que el factor Atención especializada ha sido 
estadísticamente significativo  (t= 1.902,  p<0.050). Los residuales satisfacen los supuestos 
de normalidad y homogeneidad de varianza.  
Los resultados muestran que las mejores puntuaciones las  obtuvieron los niños que 
no precisaron Atención especializada. La diferencia de medias de 8.308 (IC95%: 2629-
13.608), para un valor de p<0.050. 
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Tabla 86 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas y Escolares en Coeficiente de 
Inteligencia. 







( valor p) 
Estudios del padre     
Estudios Primarios 58 99.55 
F: 0.174 0.841 Estudios Secundarios 40 100.80 
Estudios Universitarios 26 101.50 
Estudios de la madre     
Estudios Primarios 51 100.02 
F: 0189 0.664 Estudios Secundarios 38 97.00 
Estudios Universitarios 35 104.51 
Asistencia a guardería     
No acudió  29 100.9 
Z:-0.511 0.609 
Acudió  95 100.2 
Atención especializada     
No precisó  76 103.58 
t: 1.902 0.050 
Precisó 48 95.27 
Problemas escolares      
No detectados previamente 115 100.66 
Z:-0.872 0.383 
Detectados previamente  9 96.56 
Problemas médicos      
No detectados previamente 81 101.52 
t: 1.439 0.154 
 Detectados previamente  43 98.19 
Sexo de gemelos     
Varón 62 99.32 
t: -1.259 0.210 
Mujer 62 101.4 
 
Como aparece recogido en la Tabla 87, en relación a las variables obstétricas y 
perinatales, los análisis univariantes no muestran diferencias significativas. 
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Tabla 87 
Análisis de la influencia de las variables Obstétricas y Perinatales en Coeficiente de 
Inteligencia. 







( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 84 102.61 
t: 0.918 0.362 
Cesárea 40 95.65 
Inicio del parto     
Espontáneo 66 102.23 
F: 2.608 0.078 Inducido 22 102.55 
Cesárea programada 36 95.61 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 119 100.51 
Z:-0.890 0.374 No tranquilizador 5 96.8 
Edad gestacional     
< 34 semanas  44 100.36 
F: 1.457 0.237 34 a 37 semanas 58 98.6 
> 37 semanas 22 105 
Prematuridad (< 37 sem)     
Nacido prematuro 102 99.36 
Z:-1.508 0.131 Nacido a término 22 105.00 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 121 93.5 
F: 1.578 0.198 
1500 a 2000 g 33 99.97 
2000 a 2500 g 57 100.23 
>2500 g 22 105.05 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 11 19.64 
Z:-0.629 0.530 Alto (>7) 113 18.78 
Orden entre gemelos     
Primer gemelo  62 100.02 
t: 0.179 0.858 
Segundo gemelo 62 97.00 
Tipo de Lactancia     
Materna 90 102.6 
Z:-0.062 0.951 Artificial 34 100.14 
Reproducción asistida     
Embarazo natural 72 99.15 
F: 1.004 0.369 Inseminación artificial 28 100.21 
Fecundación in vitro 24 104.17 
Tipo de gemelos     
Monocigóticos 20 97.6 Z:-0.510 0.610 
Dicigóticos 104 100.89 
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En la Tabla 88 se recogen las correlaciones de la puntuación obtenida en el 
Coeficiente de Inteligencia con las diferentes variables independientes cuantitativas. Como 
queda recogido en la Tabla hemos observado una correlación positiva y estadísticamente 
significativa de las puntuaciones obtenidas en el área Coeficiente de Inteligencia con la 
variable “Edad gestacional”. Por tanto, a mayor edad gestacional, mayor coeficiente de 
inteligencia. 
Tabla 88 
Análisis de la correlación de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 
Perinatales cuantitativas con el Coeficiente de inteligencia. 
Variables independientes continuas Correlación Coeficiente de Inteligencia 
Edad 




Número de hermanos 




Tiempo en guardería 









Duración del expulsivo en partos 
vaginales 




Apgar al primer minuto 




Apgar al quinto minuto 




Edad de la madre 




Peso al nacer 





En relación a los análisis multivariantes realizados con las variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales para el Coeficiente de inteligencia el 
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modelo proporciona un coeficiente de determinación R2=0.12. Como aparece recogido en la 
Tabla, los niños de madres con nivel alto de estudios tienen por término medio 5.272 
unidades mas de valor en Coeficiente Intelectual respecto a los niños de madres de nivel de 
estudios bajo a igualdad del resto de las variables. Los niños que recibieron atención 
especializada tuvieron por término medio 6.398 unidades menos de valor en el Coeficiente 
Intelectual respecto a los que no la recibieron a igualdad del resto de las variables. Por otro 
lado, los niños de parto vaginal tienen por término medio 5.751 unidades más de valor en el 
Coeficiente Intelectual respecto a los de cesárea a igualdad del resto de las variables.  
Por tanto, las variables Estudios de la madre, Tipo de parto y Atención especializada 
son predictoras del Coeficiente de inteligencia, de forma que las mejores puntuaciones las 
obtuvieron los niños  cuyas madres presentan un nivel académico mayor, que nacieron en 
parto vaginal y que no precisaron atención especializada. 
 
Tabla 89 
Análisis de la influencia de las variables Sociodemográficas, Escolares, Obstétricas y 




Intervalo de confianza de 
95% para B 




 Estudios de la Madre 5.272 2.880 1.830 0.070 -0,431 10.975 
 At Especializada -6.398 2.730 -2.344 0.021 -11.803 -0.994 




Resultados   257 
 
2. Estudio de las diferencias entre gemelos en el rendimiento académico, el desarrollo 
neuropsicológico y la inteligencia. 
2.1. Resultados sobre la muestra global estudiada 
 
 En la Tabla 90 se han recogido los estadísticos descriptivos obtenidas en cada una de 
las áreas de rendimiento académico, distinguiendo a los miembros de cada pareja de gemelos 
como gemelos A  y gemelos B, según se tratara del gemelo nacido en primer lugar o en 
segundo lugar, respectivamente. No se han obtenido diferencias estadísticamente 
significativas, con la prueba T-Student. 
 
Tabla 90 


















A 62 39.56 8.299 
0.369 0.713 
B 62 38.97 9.672 
Exactitud 
Lectora 
A 62 107.87 29.034 
-0.943 0.347 
B 62 112.48 25.291 
Lectura Total 
A 62 34.94 23.098 
-0.475 0.636 
B 62 37.00 25.244 
Ortografía 
Fonética 
A 62 61.68 11.917 
0.071 0.944 
B 62 61.52 13.493 
Ortografía 
Visual 
A 62 16.08 5.921 
-0.071 0.943 
B 62 16.16 6.634 
Escritura 
A 62 38.98 14.502 
-0.065 0.948 
B 62 39.16 15.759 
Cálculo 
A 62 33.61 6.577 
0.476 0.635 
B 62 33.00 7.704 
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 En la Tabla 91 se han recogido los estadísticos descriptivos en cada variable del 
desarrollo neuropsicológico, distinguiendo a los miembros de cada pareja de gemelos como 
gemelos A  y gemelos B, según se tratara del gemelo nacido en primer lugar o en segundo 
lugar, respectivamente. No se han obtenido diferencias estadísticamente significativas según 
la prueba t-Student. 
 
Tabla 91 


















A 62 8.66 1.609 
0.057 0.955 
B 62 8.65 1.559 
Articulación 
A 62 12.73 2.789 
-1.495 0.138 
B 62 14.03 6.291 
Len. Expresivo 
A 62 3.16 1.416 
-0.464 0.643 
B 62 3.26 .828 
Len. Comprensivo 
A 62 5.03 2.024 
-0.419 0.676 
B 62 5.18 1.833 
Espacial 
A 62 12.11 3.126 
0.957 0.341 
B 62 11.60 2.877 
Visopercepción 
A 62 12.05 2.153 
-0.875 0.383 
B 62 12.40 2.357 
Memoria 
A 62 6.76 1.981 
1.002 0.318 
B 62 6.40 1.962 
Ritmo 
A 62 3.81 1.458 -0.168 0.867 
B 62 3.85 1.745   
Atención 
A 62 13.85 3.971 0.791 0.431 
B 62 13.34 3.264   
Desarrollo verbal 
A 62 20.84 4.220 -1.420 0.158 
B 62 21.81 3.313   
Desarrollo no verbal 
A 62 45.27 8.902 0.716 0.475 
B 62 44.24 7.049   
Desarrollo total 
A 62 66.23 10.699 0.317 0.751 
B 62 65.65 9.640   
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En la Tabla 92 se han recogido los estadísticos descriptivos en cada una de las áreas 
del coeficiente de inteligencia, distinguiendo a los miembros de cada pareja de gemelos como 
gemelos A  y gemelos B, según se tratara del gemelo nacido en primer lugar o en segundo 
lugar, respectivamente. No se han obtenido diferencias estadísticamente significativas, según 
el estadístico t-Student. 
 
Tabla 92  

















A 62 29.42 5.722 
0.198 0.844 
B 62 29.21 6.076 
Matrices 
A 62 18.84 4.846 
-0.040 0.969 
B 62 18.87 4.217 
Coefi. Inteligencia 
A 62 100.95 13.730 
0.435 0.664 B 62 99.77 16.304 
 
En la Tabla 93 se recogen las diferencias observadas entre gemelos con relación a   las 
Variables sociodemográficas y escolares en las que teóricamente podría haber diferencias 
entre hermanos. El nivel de estudios de los padres no queda recogido porque es similar para 
ambos gemelos.  
El test χ2 pone de manifiesto una asociación significativa entre el orden de nacimiento 
y el sexo de los niños en la muestra, existiendo una proporción de niñas significativamente 
mayor en el grupo de gemelos A, y de niños en el de gemelos B. 
En la Tabla 94 se recogen las diferencias observadas entre gemelos con relación a   las 
Variables obstétricas y perinatales. Ni la edad gestacional ni la forma de inicio del parto 
quedan recogidos porque son similares para ambos gemelos.  
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Tabla 93  
Análisis de las diferencias entre gemelos, y las variables sociodemográficas y escolares. 
 
Tabla 94 
 Análisis de las diferencias entre gemelos según las variables obstétricas y perinatales. 
Variables Germelo A Gemelo B Valor χ2 Sign.  ( valor p) 
Tipo de parto     
Vaginal 44 40 
0.590 0.442 Cesárea 18 22 
Monitor intraparto     
Tranquilizador 60 59 0.208 0.648 No tranquilizador 2 3 
Peso al nacer (gramos)     
< 1500 g 5 7 
2.260 0.520 1500 a 2000 g 15 18 
2000 a 2500 g 28 29 
>2500 g 14 8 
Apgar al primer minuto     
Bajo (<7) 3 59 2.494 0.114 Alto (>7) 8 54 
Tipo de Lactancia     
Materna 45 45 0.0 1.0 
Artificial 17 17 
 
Variables A B 
Estadístico 
T-Student 
Sign.  ( valor p) 
Asistencia a guardería 
No acudió  14 15 0.00 1.0 
Acudió  48 47 
Atención especializada 
No precisó  37 39 0.136 0.712 
Precisó 25 23 
Problemas escolares  
No detectados previamente 59 56 1.078 0.299 
Detectados previamente  3 6 
Problemas médicos  
No detectados previamente 42 39 0.320 0.571 
Detectados previamente  20 23 
Sexo de gemelos 
Varón 25 37 4.645 0.031 
Mujer 37 25 
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2.1.1. Diferencias entre gemelos dependientes del  sexo 
 Varones 
Estratificando la muestra en función del sexo de los gemelos (varón/mujer) 
observamos cómo el orden de nacimiento establece diferencias significativas en algunas de 
las áreas estudiadas.  
En la Tabla 95 quedan recogidos los valores específicos de los estadísticos 
descriptivos en el rendimiento académico en cada uno de los grupos de gemelos varones 
(gemelos A/gemelos B). También quedan recogidos el valor del estadístico T-Student, y el 
valor de p (o nivel de significación estadística). No hemos observado diferencias 
significativas entre los grupos.  
 
Tabla 95 



















A 25 38.16 7.809 
0.288 0.774 B 37 37.46 10.327 
Exactitud 
Lectora 
A 25 103.68 33.577 
-0.527 0.600 B 37 108.00 30.323 
Lectura Total 
A 25 29.60 20.911 
-0.784 0.436 B 37 34.73 27.800 
Ortografía 
Fonética 
A 25 59.28 10.265 
-0.443 0.659 B 37 60.68 13.273 
Ortografía 
Visual 
A 25 15.44 6.507 
0.004 0.997 
B 37 15.43 7.679 
Escritura A 25 35.44 15.152 -0.457 0.649 B 37 37.35 16.803 
Cálculo 
A 25 32.88 7.137 
0.020 0.984 B 37 32.84 8.884 
 
En la Tabla 96 quedan recogidos los valores específicos de la media obtenida en 
Desarrollo neuropsicológico en cada uno de los grupos de gemelos varones (gemelos 
Resultados   262 
 
A/gemelos B). También quedan recogidos el número de casos en cada grupo, la desviación 
típica, el valor del estadístico t de Student, y el valor de p (o nivel de significación 
estadística).   
Como muestra la Tabla 96 hemos observado diferencias en dos de las variables de 
estudio. Concretamente, la puntuación media obtenida en Lenguaje Expresivo es 
significativamente más alta en el grupo de gemelos B. Igualmente, la puntuación obtenida en 
Desarrollo Verbal es significativamente mayor en el grupo de gemelos B. 
 
Tabla 96 















Psicomotricid. A 25 8.80 1.756 0.793 0.431 B 37 8.46 1.592 
Articulación A 25 11.72 3.410 -1.688 0.097 B 37 14.54 7.851 
Len. Expresivo A 25 2.68 1.180 -2.076 0.042 B 37 3.22 .854 
Len. Comprensivo A 25 4.76 2.107 -1.322 0.191 B 37 5.41 1.723 
Espacial A 25 12.36 2.612 1.436 0.156 B 37 11.32 2.897 
Visopercepción A 25 11.36 2.396 -0.886 0.379 B 37 11.95 2.656 
Memoria A 25 6.84 2.511 1.252 0.215 B 37 6.14 1.917 
Ritmo A 25 3.84 1.313 -0.544 0.589 B 37 4.08 1.935  
Atención A 25 13.56 3.765 0.077 0.939 B 37 13.49 3.656   
Desarrollo Verbal A 25 19.08 4.329 -3.116 0.003 B 37 22.08 3.252  
Desarrollo No 
Verbal 
A 25 46.36 9.385 1.392 0.169 B 37 43.41 7.301  
Desarrollo Total A 25 65.68 10.734 0.403 0.688 B 37 64.54 11.042  
 
 Profundizando en el análisis, al controlar la variable “Tipo de Parto” hemos observado 
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diferencias entre gemelos A y gemelos B en Estructuración Espacial, de forma que en los 
casos de parto Vaginal observamos una puntuación significativamente más alta en los 
gemelos A. La diferencia de medias (gemelo A-gemelo B) es 1.899 ( IC95%: 0.116- 3.682, 
para un valor de p < 0.035). Cuando el parto es mediante cesárea no existen diferencias 
estadísticamente significativas.  
Tabla 97 
Análisis  de la influencia del tipo de parto en Estructuración Espacial en Varones. 
Grupo: Sexo 
Masculino 
Puntuación Media Espacial 
t de Student Sign.  ( valor p) 
Gemelo A Gemelo B 
Tipo de parto     
Vaginal 13.47 11.57 2.508 0.025 
Cesárea 10.00 11.00 -2.141 0.363 
 
De igual forma, al controlar también las variables Estudios del padre y Estudios de la 
madre se observan diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas entre gemelos A y 
B en Estructuración Espacial, Desarrollo No verbal y Desarrollo Total.   
Como aparece recogido en la Tabla 98, en Estructuración Espacial se observa una 
diferencia de medias significativa  (gemelo A-gemelo B) de 1.345 ( IC95%: 0.489-6.261,  p < 




Análisis  de la influencia del tipo de parto, nivel de estudios del padre y de la madre en 
Estructuración Espacial en Varones. 
Varones &  Parto Vaginal & 
Nivel de Estudios Bajos Del 
Padre & Nivel de Estudios 
Bajos de la Madre 
Puntuación Media Espacial 
t de Student 
Sign.  
 ( valor p) Gemelo A Gemelo B 
12.75 9.38 2.296 0.038 
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 En el área Desarrollo No Verbal observamos en el grupo de gemelos varones, una 
diferencia de medias significativa  (gemelo A-gemelo B) de 8.50 puntos (IC95%: 0.805-
16.195, p < 0.033) en los casos de parto vaginal en los que el nivel de estudios de los padres 
es bajo (estudios primarios). 
Tabla 99 
Análisis  de la influencia del tipo de parto, nivel de estudios del padre y de la madre en 
Desarrollo No Verbal en Varones. 
Varones &  Parto Vaginal 
& Nivel De Estudios Bajos 
del Padre & Nivel de 
Estudios Bajos de la 
Madre 
Puntuación Media Área 
Desarrollo No Verbal t de Student 
Sign.  
 ( valor p) 
Gemelo A Gemelo B 
47.63 39.13 2.369 0.033 
 
 En el área Desarrollo Total observamos en el grupo de gemelos varones,  una 
diferencia de medias significativa  (gemelo A-gemelo B) de 14.0 puntos ( IC95%: 0.923-
27.077, p <  0.038) en los casos de parto vaginal en los que el nivel de estudios de los padres 
es bajo (estudios primarios). 
 
Tabla 100 
Análisis  de la influencia del tipo de parto, nivel de estudios del padre y de la madre en 
Desarrollo Total en Varones. 
Varones &  Parto Vaginal & 
Nivel De Estudios Bajos del 
Padre & Nivel de Estudios 
Bajos de la Madre 
Puntuación Media Área 
Desarrollo Total t de Student 
Sign.   
( valor 
p) Gemelo A Gemelo B 
69.63 55.63 2.355 0.037 
 
En el grupo de gemelos varones no hemos observado diferencias en función del orden 
de nacimiento para los diferentes estratos de peso al nacer (menores de  1500 gramos, de 
1500 a 2000 gramos, de 2000 a 2500 gramos y mayores de 2500 gramos), estratos de edad 
gestacional en el momento del parto (32 a 34 semanas, 34 a 37 semanas y más de 37 
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semanas) o puntuaciones obtenidas en el test de Apgar al primer o quinto minuto de vida. 
Tampoco hemos encontrado diferencias con relación al resto de variables sociodemográficas 
y escolares estudiadas. 
En la Tabla 101 quedan recogidos los valores específicos de la media obtenida en 
inteligencia en cada uno de los grupos de gemelos varones (gemelos A/gemelos B). También 
quedan recogidos el número de casos en cada grupo, la desviación típica, el valor del 
estadístico t de Student, y el valor de p (o nivel de significación estadística). No hemos 
observado diferencias significativas entre los grupos.  
 
Tabla101 


















A 25 28.00 4.282 
-0.528 0.600 
B 37 28.76 6.238 
Matrices 
A 25 18.92 4.812 
0.189 0.850 
B 37 18.70 4.156 
Coeficiente 
Inteligencia 
A 25 99.64 11.420 
0.148 0.883 B 37 99.11 15.333 
 
 Mujeres 
 Como queda recogido en las siguientes Tablas, en el grupo de gemelos de sexo 
femenino no hemos observado diferencias entre gemelos A y gemelos B en ninguna variable 
de estudio. 
En la Tabla 102 quedan recogidos los valores específicos de la media obtenida en 
rendimiento académico en cada uno de los grupos de gemelas (gemelos A/gemelos B). 
También quedan recogidos el número de casos en cada grupo, la dsviación típica, el valor del 
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estadístico t de Student, y el valor de p (o nivel de significación estadística). No hemos 
observado diferencias significativas entre los grupos.  
Tabla 102 
Análisis de las diferencias  entre gemelos Mujeres en las áreas del Rendimiento escolar. 


















A 37 40.51 8.588 
-0.313 0.756 
B 25 41.20 8.312 
Exactitud 
Lectora 
A 37 110.70 25.619 
-1.513 0.135 
B 25 119.12 13.023 
Lectura Total 
A 37 38.54 24.071 
-0.307 
0.760 
 B 25 40.36 20.994 
Ortografía 
Fonética 
A 37 63.30 12.795 
0.156 0.876 
B 25 62.76 13.992 
Ortografía 
Visual 
A 37 16.51 5.541 
-0.540 0.591 
B 25 17.24 4.621 
Escritura 
A 37 41.38 13.736 
-0.129 0.898 
B 25 41.84 13.969 
Cálculo 
A 37 34.11 6.222 
0.558 0.579 B 25 33.24 5.688 
 
 En la Tabla 103 quedan recogidos los valores específicos de la media obtenida en 
desarrollo neuropsicológico en cada uno de los grupos de gemelas (gemelos A/gemelos B). 
También quedan recogidos el número de casos en cada grupo, la desviación típica, el valor 
del estadístico t de Student, y el valor de p (o nivel de significación estadística).   
En la Tabla 104 quedan recogidos los valores específicos de la media obtenida en las 
diferentes áreas del coeficiente de inteligencia en cada uno de los grupos de gemelas 
(gemelos A/gemelos B). También quedan recogidos el número de casos en cada grupo, la 
desviación típica, el valor del estadístico t de Student, y el valor de p (o nivel de significación 
estadística).  
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Tabla 103 
















Psicomotricid. A 37 8.57 1.519 -0.901  
0.371 
 B 25 8.92 1.498 
Articulación A 37 13.41 2.061 0.208  
0.836 
 B 25 13.28 2.670 
Len. Expresivo A 37 3.49 1.484 0.512  
0.611 
 B 25 3.32 .802 
Len.  Comprensivo A 37 5.22 1.974 0.736  
0.464 
 B 25 4.84 1.972 
Espacial A 37 11.95 3.456 -0.065  
0.949 
 B 25 12.00 2.858 
Visopercepción A 37 12.51 1.865 -1.226  
0.225 
 B 25 13.08 1.656 
Memoria A 37 6.70 1.561 -0.215  
0.831 
 B 25 6.80 2.000 
Ritmo A 37 3.78 1.566 0.680 0.499 B 25 3.52 1.388 
Atención A 37 14.05 4.143 0.998 0.322 B 25 13.12 2.635 
Desarrollo Verbal A 37 22.03 3.753 0.668 0.507 B 25 21.40 3.428 
Desarrollo No 
Verbal 
A 37 44.54 8.614 -0.461 0.647 B 25 45.48 6.609 
Desarrollo Total A 37 66.59 10.808 -0.280 0.781 B 25 67.28 6.973 
 
Tabla 104 
 Análisis de las diferencias entre gemelos Mujeres en coeficiente de inteligencia.  

















Vocabulario A 37 30.38 6.396 0.311 0.757 B 25 29.88 5.890 
Matrices A 37 18.78 4.934 -0.275 0.784 B 25 19.12 4.381 
Coef. Inteligencia A 37 101.84 15.181 0.255 0.800 B 25 100.76 17.924 
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 En el grupo de gemelas no hemos observado diferencias en función del orden de 
nacimiento para los diferentes estratos de peso al nacer (menores de  1500 gramos, de 1500 a 
2000 gramos, de 2000 a 2500 gramos y mayores de 2500 gramos), estratos de edad 
gestacional en el momento del parto (32 a 34 semanas, 34 a 37 semanas y más de 37 
semanas) o puntuaciones obtenidas en el test de Apgar al primer o quinto minuto de vida. 
Tampoco hemos encontrado diferencias con relación al resto de variables sociodemográficas 
y escolares estudiadas. 
2.1.2. Diferencias entre gemelos dependientes de la edad gestacional en el nacimiento 
 
Considerando el nacimiento por encima o por debajo de las 37 semanas se observa la 
existencia de diferencias significativas solo en estructuración Espacial, entre gemelos A y B, 
según el Tipo de parto.  Cuando el parto es vaginal el grupo de gemelos A con menos de 37 
semanas obtiene puntuaciones más altas que el grupo de gemelos B, mientras que cuando el 
parto es mediante cesárea no se observan diferencias significativas en las puntuaciones. La 
diferencia de medias entre gemelos (gemelo A-gemelo B) en el caso de prematuridad y parto 
vaginal es de 1.508 (IC95% 0.230-2.786 p < 0.024). Estas diferencias no se observan cuando se 
considera el grupo de niños nacidos por encima de las 37 semanas. 
 
Tabla 105 
Análisis de las diferencias entre gemelos dependientes de la edad gestacional, tipo de parto en 
estructuración espacial. 
Grupo:  Prematuros                  
(Nacidos < 37 Semanas) 
Puntuación Media 
Estructuración Espacial t de Student 
Sign.  
 ( valor p) 
Gemelo A Gemelo B 
Tipo de parto 
Vaginal 13.24 11.74 2.355 0.024 
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2.2. Resultados en los gemelos Monocigóticos 
 Atendiendo a la cigosidad no hemos observado mayores diferencias en función del 
orden de nacimiento para los diferentes estratos de peso al nacer (menores de  1500 gramos, 
de 1500 a 2000 gramos, de 2000 a 2500 gramos y mayores de 2500 gramos), estratos de edad 
gestacional en el momento del parto (32 a 34 semanas, 34 a 37 semanas y más de 37 
semanas) o puntuaciones obtenidas en el test de Apgar al primer o quinto minuto de vida. 
Tampoco hemos encontrado diferencias con relación al resto de variables sociodemográficas 
y escolares estudiadas. 
 Para el grupo de gemelos monocigóticos, hemos recogido en la Tabla 106 las 
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables de rendimiento académico 
evaluadas, para los dos miembros de cada pareja (la categoría gemelo A corresponde al 
nacido en primer lugar y la categoría gemelo B corresponde al nacido en segundo lugar). Con 
la finalidad de comprobar la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre 
hermanos A y B, hemos utilizado el test no paramétrico de Mann Whitney. En la tabla 
quedan recogidos los valores del estadístico U y Z, así como el nivel de significación.  No 
hemos encontrado diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las áreas del 
rendimiento académico. 
Para el grupo de gemelos monocigóticos, hemos recogido en la Tabla 107 las 
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables del desarrollo  neuropsicológico, 
para los dos miembros de cada (gemelo A y gemelo B). Con la finalidad de comprobar la 
existencia de diferencias estadísticamente significativas entre hermanos A y B, hemos 
utilizado el test no paramétrico de Mann Whitney. En la Tabla 107 quedan recogidos los 
valores del estadístico U y Z, así como el nivel de significación.  No hemos encontrado 
diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las variables de Rendimiento 
académico. 
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Tabla 106 


















A 10 40.5 7.184 
41.5 -0.646 0.518 
B 10 41.5 10.628 
Exactitud Lectora 
A 10 96.8 38.955 
33.0 -1.286 0.199 
B 10 116.9 13.593 
Lectura Total 
A 10 34.9 18.806 
35.0 -1.134 0.280 
B 10 42.5 20.593 
Ortografía 
Fonética 
A 10 61.50 13.567 
49.0 -0.076 0.940 
B 10 60.8 18.837 
Ortografía Visual 
A 10 15.4 3.627 
31.0 -1.442 0.149 
B 10 18.40 4.719 
Escritura 
A 10 35.2 10.283 
31.0 -1.439 0.150 
B 10 44.8 13.998 
Cálculo 
A 10 35.90 5.705 
50.0 0.0 1.0 B 10 35.80 3.645 
 
Para el grupo de gemelos monocigóticos, hemos recogido en la TABLA 108 las 
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables de inteligencia, para los dos 
miembros de cada (gemelo A y gemelo B). Con la finalidad de comprobar la existencia de 
diferencias estadísticamente significativas entre hermanos A y B, hemos utilizado el test no 
paramétrico de Mann Whitney. En la TABLA quedan recogidos los valores del estadístico U 
y Z, así como el nivel de significación.  No hemos encontrado diferencias estadísticamente 
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Tabla 107 











típica Valor U Valor Z 
Signific
ación (p) 
Psicomotricid. A 10 9.40 1.265 42.0 -0.618 0.579 B 10 9.00 1.491 
Articulación A 10 12.70 2.627 44.5 -0.426 0.684 B 10 13.40 1.578 
Len. Expresivo A 10 2.90 1.287 46.0 -0.317 0.796 B 10 2.90 0.876 
Len. Comprensivo A 10 5.50 1.90 36.5 -1.044 0.315 B 10 4.60 1.430 
Espacial A 10 12.10 3.348 41.0 -0.692 0.529 B 10 11.20 3.225 
Visopercepción A 10 13.10 1.729 43.5 -0.500 0.631 B 10 12.90 1.714 
Memoria A 10 7.80 3.458 46.5 -0.271 0.796 B 10 6.70 1.252 
Ritmo A 10 3.70 1.636 49.5 -0.039 0.971 B 10 3.50 1.269 
Atención A 10 13.80 3.553 45.5 -0.342 0.739 B 10 14.0 3.771 
Desarrollo Verbal A 10 21.40 5.125 44.5 -0.418 0.684 B 10 20.81 2.530 
Desarrollo No 
Verbal 
A 10 47.8 9.543 31.0 -1.448 0.165 B 10 44.20 8.176 
Desarrollo Total A 10 69.2 10.539 35.5 -1.1 0.280 B 10 67.1 7.318 
 
Tabla 108  
Análisis de diferencias en Inteligencia en gemelos monocigóticos.  













Vocabulario A 10 30.8 8.6 36 -1.059 0.315 B 10 28.0 8.667 
Matrices A 10 18.10 5.763 48.5 -0.115 0.912 B 10 18.50 3.504 
Coef. Inteligencia A 10 101.1 19.841 42.5 -0.568 0.579 B 10 97.60 21.318 
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2.3. Tasas de Concordancia entre gemelos  
 En la Tabla 109 queda recogida el número de parejas concordantes en el grupo de 
gemelos monocigóticos y dicigóticos, la Tasa de Concordancia para cada una de las variables 
del Rendimiento Académico y el nivel de significación estadística (p).  La Tasa de 
Concordancia es mayor en el grupo de gemelos MZ salvo en Exactitud lectora y en Escritura. 
No hemos observado diferencias significativas con el test de la χ2 entre gemelos 
monocigóticos y dicigóticos.  
En la Tabla 110 queda recogida el número de parejas concordantes en el grupo de 
gemelos monocigóticos y dicigóticos, la Tasa de Concordancia para cada una de las áreas de  
desarrollo neuropsicológico y el nivel de significación estadística (p). No hemos observado 
diferencias significativas con el test χ2 entre gemelos MZ y DZ, la Tasa es 
predominantemente mayor en el grupo de gemelos MZ. 
En la Tabla 111 queda recogida el número de parejas concordantes en el grupo de gemelos 
monocigóticos y dicigóticos, la Tasa de Concordancia para cada una de las variables de 
inteligencia, y el nivel de significación estadística (p).  
La Tasa es mayor en el grupo de gemelos MZ que en el de DZ , alcanzando 
significación estadística con el test de la χ2 en el coeficiente de inteligencia. El índice de 
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Tabla 109 
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Tabla 110.  Concordancia Entre Gemelos A/B 
Des. Neuropsicológico Univitelinos Biivitelinos Total Gemelos 
Psicomotricidad 
Parejas concordantes 
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Tabla 111. 
Concordancia entre gemelos 
Inteligencia Univitelinos Biivitelinos Total Gemelos 
Vocabulario    
Parejas concordantes 











Matrices    
Parejas concordantes 











Coeficiente inteligencia    
Parejas concordantes 
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3. Estudio de la relación del desarrollo neuropsicológico e inteligencia con el 
rendimiento académico. 
 A continuación se detallan los resultados sobre la relación de las distintas variables de 
desarrollo neuropsicológico y la inteligencia con las variables de rendimiento académico.  
3.1. Desarrollo Neuropsicológico 
 
 3.1.1.Psicomotricidad 
 En la Tabla 112 queda recogido el coeficiente de entre la Psicomotricidad con las 
diferentes variables y del rendimiento académico La correlación es significativa en las áreas 
Comprensión Lectora, Exactitud Lectora, Lectura Total,  Ortografía Fonética, Escritura y 
Cálculo. 
Tabla 112 
Correlación entre psicomotricidad y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Psicomotricidad 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.250 
Sig. (bilateral) 0.005 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.218 
Sig. (bilateral) 0.015 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.228 
Sig. (bilateral) 0.011 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.178 
Sig. (bilateral) 0.048 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.173 
Sig. (bilateral) 0.055 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.237 
Sig. (bilateral) 0.008 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.209 
Sig. (bilateral) 0.020 
 




 En la Tabla 113 queda recogido el coeficiente de correlación entre la Articulación con 
las diferentes variables del rendimiento académico. Las correlaciones no son estadísticamente 
significativas. 
Tabla 113 
Correlación entre articulación y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Articulación 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson -0.081 
Sig. (bilateral) 0.369 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson -0.112 
Sig. (bilateral) 0.215 
Lectura Total 
Correlación de Pearson -0.019 
Sig. (bilateral) 0.833 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson -0.020 
Sig. (bilateral) 0.828 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson -0.127 
Sig. (bilateral) 0.160 
Escritura 
Correlación de Pearson -0.073 
Sig. (bilateral) 0.423 
Cálculo 
Correlación de Pearson -0.051 
Sig. (bilateral) 0.571 
 
 
3.1.3.  Lenguaje Expresivo 
 En la Tabla 114 queda recogido el coeficiente de correlación entre el Lenguaje 
Expresivo con el rendimiento académico. La correlación es significativa en las áreas 
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Tabla 114 





Correlación de Pearson 0.142 
Sig. (bilateral) 0.116 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.178 
Sig. (bilateral) 0.048 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.244 
Sig. (bilateral) 0.006 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson -0.067 
Sig. (bilateral) 0.457 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.259 
Sig. (bilateral) 0.004 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.235 
Sig. (bilateral) 0.008 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.161 
Sig. (bilateral) 0.073 
 
3.1.4. Lenguaje Comprensivo 
 
 En la Tabla 115 queda recogido el coeficiente de correlación entre Lenguaje 
Comprensivo con las variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en 
las áreas Ortografía Visual y Cálculo. 
3.1.5. Estructuración Espacial 
 
 En la Tabla 116 queda recogido el coeficiente de correlación entre Estructuración 
Espacial con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es 
significativa en todas las áreas. 
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Tabla 115 
Correlación entre lenguaje comprensivo y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Lenguaje Comprensivo 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.047 
Sig. (bilateral) 0.602 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.021 
Sig. (bilateral) 0.814 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.113 
Sig. (bilateral) 0.210 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.068 
Sig. (bilateral) 0.455 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.232 
Sig. (bilateral) 0.009 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.168 
Sig. (bilateral) 0.062 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.218 
Sig. (bilateral) 0.015 
 
Tabla 116 
Correlación entre estructuración espacial y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Estructuración Espacial 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.210 
Sig. (bilateral) 0.019 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.372 
Sig. (bilateral) 0.000 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.333 
Sig. (bilateral) 0.000 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.269 
Sig. (bilateral) 0.003 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.342 
Sig. (bilateral) 0.000 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.348 
Sig. (bilateral) 0.000 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.352 
Sig. (bilateral) 0.000 




 En la Tabla 117 queda recogido el coeficiente de correlación entre Visopercepción 
con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en las 
áreas Exactitud Lectora, Ortografía Fonética, Ortografía Visual, Escritura y Cálculo. 
Tabla 117 





Correlación de Pearson 0.083 
Sig. (bilateral) 0.360 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.259 
Sig. (bilateral) 0.004 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.156 
Sig. (bilateral) 0.083 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.262 
Sig. (bilateral) 0.003 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.373 
Sig. (bilateral) 0.000 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.293 
Sig. (bilateral) 0.001 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.231 




 En la Tabla 118 queda recogido el coeficiente de correlación entre Memoria con las 
diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en las áreas, 
Exactitud Lectora y Escritura. 
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Tabla 118 





Correlación de Pearson -0.018 
Sig. (bilateral) 0.843 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.239 
Sig. (bilateral) 0.008 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.125 
Sig. (bilateral) 0.167 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.070 
Sig. (bilateral) 0.438 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.151 
Sig. (bilateral) 0.094 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.232 
Sig. (bilateral) 0.009 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.077 
Sig. (bilateral) 0.397 
 
3.1.8. Ritmo  
 En la Tabla 119 queda recogido el coeficiente de correlación entre Ritmo con las 
diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en el área  
Cálculo. 
3.1.9. Atención 
 En la Tabla 120 queda recogido el coeficiente de correlación entre Atención con las 
variables del rendimiento académico. Las correlaciones no son estadísticamente 
significativas. 
3.1.10. Desarrollo Verbal 
 En la Tabla 121 queda recogido el coeficiente de correlación entre el  Desarrollo 
Verbal con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa 
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en las áreas, Exactitud Lectora, Lectura Total,  Ortografía Fonética, Ortografía Visual, 
Escritura y Cálculo. 
3.1.11. Desarrollo No Verbal 
 En la Tabla 122 queda recogido el coeficiente de correlación entre el Desarrollo no 
Verbal con las variables del rendimiento académico.. 
Tabla 119 
Correlación entre ritmo y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Ritmo 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.083 
Sig. (bilateral) 0.360 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.048 
Sig. (bilateral) 0.595 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.169 
Sig. (bilateral) 0.060 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.090 
Sig. (bilateral) 0.323 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.099 
Sig. (bilateral) 0.272 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.064 
Sig. (bilateral) 0.481 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.193 
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Tabla 120 
Correlación entre atención y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Atención 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.011 
Sig. (bilateral) 0.901 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.057 
Sig. (bilateral) 0.532 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.030 
Sig. (bilateral) 0.738 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson -0.012 
Sig. (bilateral) 0.893 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.116 
Sig. (bilateral) 0.201 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.116 
Sig. (bilateral) 0.200 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.074 
Sig. (bilateral) 0.411 
 
Tabla 121 
Correlación entre desarrollo verbal y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Desarrollo Verbal 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.088 
Sig. (bilateral) 0.332 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.207 
Sig. (bilateral) 0.021 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.226 
Sig. (bilateral) 0.012 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.205 
Sig. (bilateral) 0.022 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.230 
Sig. (bilateral) 0.010 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.235 
Sig. (bilateral) 0.009 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.212 
Sig. (bilateral) 0.018 
 





Correlación entre desarrollo no verbal y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico 
Desarrollo No Verbal 
 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson -0.120 
Sig. (bilateral) 0.183 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.265 
Sig. (bilateral) 0.003 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.102 
Sig. (bilateral) 0.262 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.158 
Sig. (bilateral) 0.080 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.348 
Sig. (bilateral) 0.000 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.253 
Sig. (bilateral) 0.005 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.239 
Sig. (bilateral) 0.008 
 
3.1.12. Desarrollo Total 
  En la Tabla 123 queda recogido el coeficiente de correlación entre Desarrollo Total 
con las diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en las 











Correlación entre desarrollo total y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Desarrollo Total 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.008 
Sig. (bilateral) 0.930 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.398 
Sig. (bilateral) 0.000 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.214 
Sig. (bilateral) 0.017 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.269 
Sig. (bilateral) 0.003 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.443 
Sig. (bilateral) 0.000 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.360 
Sig. (bilateral) 0.000 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.320 




 En la Tabla 124 queda recogido el coeficiente de correlación entre el  Vocabulario 
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Tabla 124  
Correlación entre vocabulario y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Vocabulario 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.187 
Sig. (bilateral) 0.038 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.299 
Sig. (bilateral) 0.001 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.346 
Sig. (bilateral) 0.000 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.210 
Sig. (bilateral) 0.019 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.418 
Sig. (bilateral) 0.000 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.369 
Sig. (bilateral) 0.000 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.388 
Sig. (bilateral) 0.000 
 
3.2.2. Matrices 
 En la Tabla 125 queda recogido el coeficiente de correlación entre las Matrices con 
las diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en todas 
las áreas. 
3.2.3. Inteligencia 
 En la Tabla 126 queda recogido el coeficiente de correlación entre Inteligencia con las 
diferentes variables del rendimiento académico. La correlación es significativa en las áreas 
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Tabla 125 
Correlación entre matrices y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Matrices 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.202 
Sig. (bilateral) 0.024 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.281 
Sig. (bilateral) 0.002 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.324 
Sig. (bilateral) 0.000 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.282 
Sig. (bilateral) 0.002 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.281 
Sig. (bilateral) 0.002 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.312 
Sig. (bilateral) 0.000 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.331 




Correlación entre inteligencia y rendimiento académico entre gemelos. 
Rendimiento Académico Inteligencia 
Comprensión Lectora 
Correlación de Pearson 0.228 
Sig. (bilateral) 0.011 
Exactitud Lectora 
Correlación de Pearson 0.292 
Sig. (bilateral) 0.001 
Lectura Total 
Correlación de Pearson 0.345 
Sig. (bilateral) 0.000 
Ortografía Fonética 
Correlación de Pearson 0.265 
Sig. (bilateral) 0.003 
Ortografía Visual 
Correlación de Pearson 0.418 
Sig. (bilateral) 0.000 
Escritura 
Correlación de Pearson 0.370 
Sig. (bilateral) 0.000 
Cálculo 
Correlación de Pearson 0.400 
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El presente trabajo responde a un diseño transversal, de base observacional, realizado 
sobre pares de gemelos nacidos en el año 2005, que en el momento de la intervención, 
durante 2012, tenían 6 años de edad, y cursaban, por tanto, el primer curso de educación 
primaria. Se plantearon de inicio tres hipótesis generales, la primera hacía referencia a la 
influencia de variables obstétricas, perinatales, sociodemográficas y escolares en el 
rendimiento académico, el desarrollo psicológico y la inteligencia de niños gemelos. La 
segunda hacía referencia a la diferencia entre gemelos (A y B) en rendimiento académico, 
desarrollo neuropsicológico e inteligencia, y la tercera, a la relación entre el desarrollo 
psicológico y la inteligencia con el rendimiento académico.  
1. Influencia variables sociodemográficas/escolares/perinatales  
Los resultados muestran la existencia de diferencias significativas en las puntuaciones 
obtenidas en las variables dependientes, en función de determinadas variables 
sociodemográficas, escolares, obstétricas y perinatales. Con relación a las primeras, el nivel 
de estudios del padre  influye significativamente en las puntuaciones obtenidas en 
Comprensión lectora, Exactitud lectora, Lectura total, Ortografía visual, Escritura, Cálculo y 
Ritmo, de manera que, en general, a mayor nivel de estudios del padre, mayor puntuación en 
las diferentes áreas. El nivel de estudios de la madre influye significativamente  en las 
puntuaciones de Escritura, Cálculo, Estructuración espacial, Desarrollo no Verbal y 
Desarrollo total. El análisis multivariante desarrollado puso de manifiesto el carácter 
predictor del nivel de estudios paterno para las puntuaciones en Exactitud lectora, Ortografía 
visual, Psicomotricidad y Visopercepción, y del nivel de estudios materno para Ortografía 
fonética, Escritura, Cálculo, Articulación, Lenguaje expresivo, Estructuración espacial, 
Visopercepción, Desarrollo verbal, Desarrollo total, Vocabulario y Coeficiente de 
inteligencia. 
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En las áreas del rendimiento académico, cabe señalar que el nivel de estudios de los 
padres se asocia con mejores resultados, de forma que el nivel académico materno se presenta 
como una variable de importancia en el desarrollo de las funciones básicas relacionadas con 
la escritura, la identificación de sonidos o el cálculo, y el nivel de estudios del padre se 
relaciona con mejores resultados en áreas relacionadas con la  precisión en las mismas, como 
la exactitud lectora y la ortografía visual.  
El nivel cultural que tiene la familia incide directamente en el rendimiento escolar de 
los niños, de forma que en aquellas familias en las que los progenitores tienen un nivel de 
formación medio o alto es más probable encontrar un rendimiento mayor en la evaluación 
académica (Bradley & Corwyn, 2002; Craig, 2006). El nivel de estudios de los padres no es 
sólo un indicador de riesgo ambiental, sino que en algunos trabajos modula la heredabilidad 
de determinados rasgos  relacionados con el desarrollo cognitivo, el rendimiento escolar o la 
inteligencia,  como la habilidad lectora (Friend, et al., 2009). Este efecto modulador de la 
heredabilidad de ciertos aspectos del desarrollo cognitivo se hace evidente en nuestro estudio 
cuando al realizar el análisis estratificado para evaluar diferencias entre hermanos gemelos, el 
grupo de niños varones cuyos progenitores presentaron un  nivel académico más bajo, 
presentaban mayor vulnerabilidad ante determinadas condiciones como el nacimiento por vía 
vaginal. La influencia de las condiciones ambientales (tipo de parto) se hizo más patente en 
las sub-escalas de Desarrollo no verbal y de Estructuración espacial en los hijos de padres y 
madres con nivel bajo de estudios. En este sentido, cabe señalar que para algunos autores 
(Friend, et al., 2009) la resiliencia puede jugar un papel crucial en el desarrollo de las 
habilidades cognitivas, y las características sociofamiliares que rodean a los niños (Luthar, 
Cicchetti, & Becker, 2000; Luthar, 2003), por lo que el nivel cultural y/o académico de los 
padres ayudará a los hijos a sobreponerse a determinadas circunstancias ambientales 
(perinatales) adversas.  
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El concepto de resiliencia, lejos de ser específico de un determinado dominio 
cognitivo (Rutter, 2006), hace referencia a la capacidad individual de recuperación del 
equilibrio después de experimentar una  situación hostil (biológica, emocional o ecológica). 
La existencia de variabilidad en esta respuesta (Cicchetti & Rogosch, 1997) ha llevado a 
plantear a diversos autores patrones diferenciales en su heredabilidad (Rutter, 2006; Silberg 
et al., 1999).  De hecho, Boardman, Blalock, and Button (2008) pusieron de manifiesto 
diferencias en la heredabilidad en función del sexo. Según estos autores, la heredabilidad de 
la resiliencia es mayor entre los varones que entre las mujeres. Esta variabilidad podría 
justificar el hallazgo de diferencias entre hermanos gemelos en función del sexo, y 
permitirían describir situaciones de especial vulnerabilidad.  
La Asistencia a guardería es otra de las variables que  produce diferencias 
significativas en las puntuaciones obtenidas en Articulación, siendo menor la media de 
puntuaciones en los niños que acudieron a guardería. Por otro lado, en el modelo 
multivariante predijo las puntuaciones en Lenguaje expresivo. 
La variable “Asistencia a guardería” ha sido objeto de estudio desde dos perspectivas 
diferentes en lo referente a los efectos del cuidado de los hijos;  por un lado han sido vistos 
como un medio para promover las habilidades sociales y académicas antes de la entrada 
reglada al colegio y por otro con cierta preocupación por la carencia de atención maternal y 
vínculos afectivos  que puede suponer.  El tiempo en guardería se correlaciona 
significativamente con la Exactitud lectora, Ortografía fonética  y Lenguaje expresivo. 
 En nuestro estudio, fundamentalmente dirigido a observar la influencia de la 
asistencia a guardería sobre el rendimiento académico; hemos observado cómo influye 
positivamente sobre la exactitud lectora y el lenguaje expresivo. Vandell, Belsky, Burchinal, 
Steinberg, and Vandergrift (2010) ponen de manifiesto que los niños que habían acudido a 
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guarderías de alta calidad de enseñanza y atención, obtenían puntuaciones más altas en las 
escalas de desarrollo cognitivo y mayores logros académicos.  
 Los adolescentes que han ido a la guardería antes de los tres años tienen mejores notas 
en la E.S.O. y más probabilidades de cursar Bachillerato, según un estudio del Consorcio 
Instituto de Infancia y Mundo Urbano (CIIMU) en Barcelona (Sarasa et al., 2012).  
 En nuestro estudio, la asistencia a guardería correlaciona positivamente con la 
exactitud lectora y el lenguaje expresivo, sin embargo se produce al contrario con el lenguaje 
articulatorio, hecho que podría estar justificado considerando que el modelo a imitar es más 
adecuado cuando se hace más personalizado,  lo que ocurre  en la propia casa con modelos 
adultos.  
 La necesidad de Atención especializada influye significativamente en las 
puntuaciones obtenidas en Cálculo, Articulación Lenguaje comprensivo, Atención, 
Desarrollo Verbal y Coeficiente de inteligencia, de forma que la puntuación media resulta 
menor en los niños que han precisado atención especializada. Esta variable se mostró 
predictora de las puntuaciones en Ortografía fonética, Cálculo, Lenguaje comprensivo, 
Atención, Desarrollo verbal, Desarrollo total, Vocabulario y Coeficiente de inteligencia 
La existencia de problemas escolares ya detectados influye significativamente en las 
puntuaciones obtenidas en Estructuración espacial y Memoria icónica, siendo menores las 
puntuaciones medias en los niños en los que se habían detectado problemas escolares. La 
existencia de problemas escolares se comporta como variable predictora de las puntuaciones 
en Escritura, Estructuración espacial, Memoria y Atención, y la existencia de problemas 
médicos, en el Cálculo. 
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Algunos estudios han puesto de manifiesto la importancia que tiene la edad de los 
progenitores como determinantes de la expectativa de vida de su descendencia (Liu, Zhia, & 
Li, 2001). Aunque ninguno ha sido realizado específicamente en gemelos, diversos trabajos 
han relacionado la edad materna avanzada con un mejor  rendimiento académico (Fergusson 
& Woodward, 1999), y mejores puntuaciones en las escalas de  evaluación neurocognitiva de 
los hijos (Berryman & Windridge, 2000; Bornstein et al., 2006). Algunos autores (Turley, 
2003) señalan que esta relación está mediada por la existencia de condicionantes 
sociofamiliares favorables asociados a la edad materna avanzada, los cuáles permiten el 
desarrollo de los hijos en un entorno más educativo y estable.  En nuestro estudio sobre 
gemelos  hemos observado efectos diferentes. La edad de la madre ha mostrado una 
correlación negativa con las diferentes áreas evaluadas del rendimiento escolar, mostrando 
significación estadística en la subescala Escritura. La edad materna también se asoció 
significativamente a peores puntuaciones en Cálculo y Psicomotricidad.  Estos resultados 
están en consonancia con los publicados por algunos autores que también han comunicado 
peores puntuaciones en hijos adolescentes de madres de edad avanzada en capacidad de 
funcionamiento social (Malaspina et al., 2005) y en desarrollo cognitivo (Weiser et al., 2001), 
o con estudios en los que se ha observado un mayor riesgo de alteraciones del 
comportamiento relacionadas con la timidez, el retraimiento, y el miedo en niños de siete 
años cuyas madres tenían más edad  (Saha et al., 2009).  
Los escasos estudios publicados sobre la influencia de la edad paterna en el 
neurodesarrollo de su descendencia, señalan la existencia de un mayor riesgo de alteraciones 
conductuales en los hijos de padres con mayor edad (Saha et al., 2009), si bien algún estudio 
señala la existencia de peores resultados, tanto en los casos de padres muy jóvenes como muy 
mayores, al compararlos con el grupo de edad media (Weiser et al., 2001). En nuestro estudio 
no hemos evaluado el efecto de la edad paterna sobre el desarrollo de la descendencia. Dado 
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que los efectos descritos del envejecimiento paterno pueden estar en relación con 
mecanismos biológicos de mutación genética (Wyrobeck et al., 2006) en las células 
seminales, su consideración en estudios posteriores sobre grupos de gemelos es necesaria, 
dada la elevada proporción de nacimientos tras reproducción asistida y la mayor posibilidad 
de transmisión a la descendencia cuando se utilizan técnicas de fecundación in vitro. 
Con relación al género de los niños, el hallazgo de menores puntuaciones en los 
gemelos varones nacidos en primer lugar en las áreas de lenguaje expresivo y desarrollo 
verbal, independientemente del tipo de parto y del resto de variables obstétricas y perinatales, 
probablemente esté indicando una determinada capacidad de adaptación y recuperación 
(resiliencia) de los varones ante situaciones ambientales concretas. Por otro lado, el hallazgo 
de menores puntuaciones en el área de estructuración espacial de los gemelos varones 
nacidos en segundo lugar en el contexto de partos vaginales, está indicando una menor 
capacidad de adaptación  y recuperación de los varones ante situaciones concretas de riesgo 
perinatal. El patrón de resiliencia en las mujeres podría relacionarse con la ausencia de 
diferencias en las puntuaciones entre las hermanas gemelas. 
La variable obstétrica que ha mostrado mayor relación con el rendimiento académico 
es el tipo de parto, de forma que el parto vaginal conlleva mejores puntuaciones en las áreas 
que representan la adquisición de funciones escolares básicas como la lectura, la escritura y el 
reconocimiento de sonidos.  El tipo de parto influye en las puntuaciones obtenidas en todas 
las áreas del rendimiento académico menos en la Comprensión lectora, así como en las áreas 
de Lenguaje expresivo, Estructuración espacial, Desarrollo verbal,  y Vocabulario,  de forma 
que en los casos de parto vaginal las puntuaciones medias son mayores. El tipo de parto 
predijo las puntuaciones en Exactitud lectora, Lectura total, Ortografía fonética, Articulación, 
Lenguaje expresivo, Estructuración espacial, Visopercepción, Vocabulario y Coeficiente de 
inteligencia.  
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 Estudios recientes ponen de manifiesto la existencia de cambios bioquímicos 
cerebrales in vitro relacionados con la existencia de un trabajo activo de parto, observando 
cierto deterioro en el desarrollo funcional del hipocampo, que conllevaría a la existencia de 
disfunciones neuropsicológicas a lo largo de la vida, en los casos en los que el trabajo de 
parto no ha existido por realizarse una cesárea programada (Simón-Areces, Dietrich, Hermes, 
García-Segura, Arévalo, & Horvath, 2012). El reciente estudio del Twin Birth Study 
Collaborative Group  (Barret, Hannah, & Hutton, 2013), con valoraciones de mortalidad y 
morbilidad limitadas al período neonatal  pone de manifiesto la seguridad del parto vaginal 
en las gestaciones gemelares. Nuestro trabajo aporta una valoración a largo plazo (6 años de 
vida) del efecto del tipo de parto sobre el rendimiento académico. 
La forma de inicio del parto influye significativamente en la Exactitud lectora, 
Lectura total, Ortografía fonética, Lenguaje expresivo, Estructuración espacial, 
Visopercepción, Desarrollo verbal y Vocabulario, de forma que las puntuaciones son 
menores en los casos de partos mediante cesárea programada, y, de forma general, mayores 
en los partos de inicio espontáneo. La duración del período expulsivo del parto se 
correlacionó negativamente con las puntuaciones obtenidas en Exactitud lectora, Ortografía 
fonética, Ortografía visual, Estructuración espacial, y la puntuación obtenida en el test de 
Apgar al primer minuto se correlacionó con las obtenidas en Psicomotricidad y Ortografía 
fonética. 
La edad gestacional en el momento del parto se correlacionó de forma significativa 
con el Coeficiente de inteligencia. La tasa de prematuridad en la muestra de estudio es muy 
elevada con relación a la prevalencia de prematuridad en nuestro medio. Según los datos 
aportados por el Instituto Andaluz de Estadística (Instituto de Estadística y Cartografía de 
Andalucía, 2012) el 5.9% de los embarazos simples y el 51.3% de las gestaciones terminaron 
prematuramente en nuestra Comunidad. La proporción de partos prematuros en la muestra es 
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del 82.3%, sensiblemente superior a la esperada, lo cuál puede estar en relación con criterios 
clínicos locales que permiten vislumbrar cierto sesgo en selección de la muestra, al tratarse de 
gestaciones dobles que terminaron en un centro hospitalario de máximo nivel de complejidad, 
y que en el contexto de la atención sanitaria de la provincia funciona como centro de 
referencia obstétrica y perinatal. No obstante, se seleccionaron nacimientos de más de 32 
semanas, intentando evitar los casos en los que la extrema prematuridad iba a condicionar 
directamente los resultados relacionados con el desarrollo cognitivo de los niños. Está bien 
documentado el efecto a largo plazo de la prematuridad extrema (Wood et al., 2000) existe 
mayor riesgo de parálisis cerebral así como problemas en el desarrollo de las funciones 
ejecutivas básicas y/o cognitivas condicionando rendimientos académicos muy bajos. 
(Marlow et al., 2005; Marlow et al., 2007; Wolke et al., 2008). 
Son menos evidentes los efectos a largo plazo de la prematuridad moderada (32 a 34 
semanas) o tardía (34 a 37 semanas), y aunque hay algunos trabajos que ponen de manifiesto 
la existencia de ciertas dificultades escolares y en el desarrollo cognitivo de los niños nacidos 
entre las 34 y las 37 semanas (Chyi et al., 2010; Lindstrom et al., 2007; Morse et al., 2009), 
han sido menos estudiados, existiendo menor evidencia de los mismos (Odd et al., 2012). En 
la muestra estudiada, el 63% de los niños nacidos prematuramente lo fueron entre la semana 
34 a 37, por lo que el impacto de la prematuridad en los resultados sobre rendimiento escolar, 
desarrollo cognitivo e inteligencia se redujo. Es preciso tener en cuenta que cualquier 
asociación entre prematuridad y desarrollo psicológico puede estar debida más a las causas de 
la prematuridad que a la prematuridad en sí misma (Odd et al., 2012). En nuestro estudio, 
para controlar los sesgos hemos intentado controlar variables prenatales como la existencia 
de patología obstétrica o el peso al nacer, si bien es posible la existencia de factores no 
considerados en el diseño inicial y que podrían correlacionarse tanto con el desarrollo 
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psicológico como con la prematuridad, como ocurre por ejemplo, con la salud mental de los 
padres (Odd et al., 2012). 
Dado que a lo largo de las últimas semanas de gestación se produce un crecimiento 
importante de la masa encefálica y se completan los procesos de diferenciación médulo-
cortical, el riesgo de alteraciones del desarrollo neurológico y cognitivo es mayor en los fetos 
prematuros tardíos que en los fetos a término (Kinney , 2006).  Se han descrito problemas de 
conducta (Gray, Indurkhya, & McCormick, 2004), retrasos del neurodesarrollo y dificultades 
en la adquisición de las habilidades lectoras (Chyi et al., 2010; Morse et al., 2009). Nuestros 
resultados, en consonancia con estos estudios realizados en gestaciones simples, muestran 
una  correlación baja, pero estadísticamente significativa, entre la edad gestacional en el 
momento del nacimiento de los gemelos  y las puntuaciones del coeficiente de inteligencia a 
los 5 años de vida. Por otro lado, aunque sin alcanzar valores de significación estadística, las 
puntuaciones han sido sistemática más altas en los niños nacidos por encima de las 37 
semanas en la totalidad de las áreas evaluadas  del rendimiento escolar. 
El peso al nacer es otra de las variables que se relaciona con el desarrollo cognitivo, el 
coeficiente de inteligencia, y el rendimiento académico (Eriksen et al., 2013). Controlando 
para el resto de variables, nuestros resultados ponen de manifiesto una clara asociación del 
peso al nacer de los gemelos con la puntuación en la sub-escala de Estructuración espacial y 
en Matrices. 
La lactancia materna se asocia con una mayor puntuación en Psicomotricidad y 
Memoria. El desarrollo cognitivo alcanzado por niños que recibieron lactancia materna ha 
sido estudiado por autores como Meador et al. (2014), habiéndose puesto de manifiesto 
mejores puntuaciones en el coeficiente de inteligencia. Como han puesto de manifiesto 
autores como Julvez et al. (2014) el beneficio observado es independiente del CI materno, la 
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existencia de problemas psicológicos en la madre y la concentración de ácidos grasos en el 
calostro, habiéndose relacionado con el desarrollo de la flora intestinal.  
Por otro lado, las técnicas de reproducción asistida han sido relacionadas en algunos 
trabajos con la aparición de retrasos en el neurodesarrollo de los niños. Stromberg et al. 
(2001) y Ericson et al. (2012) pusieron de manifiesto un riesgo elevado de parálisis cerebral 
en niños nacidos mediante técnicas de reproducción asistida, fudamentalmente por la elevada 
proporción de gestaciones múltiples que generan (40% aproximadamente). Stromberg y 
colaboradores, publicaron en 2001 uno de los trabajos más amplios sobre los resultados 
neurológicos en los niños nacidos tras técnicas de reproducción. En un diseño retrospectivo 
compararon 5680 nacimientos simples tras fecundación in vitro con más de 11000 controles, 
y 2060 gemelos nacidos tras fecundación invitro con más de 4000 controles. Estos autores 
observan un riesgo de parálisis cerebral 2.8 veces mayor (IC95% 1.3-5.8) en los niños nacidos 
tras FIV que en los nacidos tras embarazo natural, hecho que justifican por un mayor número 
de nacimientos multiples. 
Quizás la utilización en estas técnicas de espermatozoides defectuosos, con escasa 
motilidad y con dificultar para fecundar al óvulo de forma natural, podría estar relacionada 
con una mayor proporción de alteraciones genómicas transmitidas a la descendencia, y éstas 
podrían traducirse en alteraciones del desarrollo neuropsicológico (Feichtinger et al., 1995). 
Aunque los resultados son contradictorios, parece que los protocolos de reproducción asistida 
no se asocian con alteraciones cognitivas o retrasos en el neurodesarrollo importantes, si bien 
es preciso investigar su posible relación con  retrasos o alteraciones leves (Retzloff and 
Hornstein, 2003). Dado que una de las complicaciones más frecuentes de las técnicas de 
reproducción asistida viene dada por la elevada proporción de gestaciones múltiples, tiene  
interés evaluar el efecto de estas técnicas en los resultados académicos, la inteligencia y las 
áreas de madurez neuropsicológica en los gemelos.   
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En el grupo de niños nacidos a término  tras técnicas de reproducción (fecundación in 
vitro), los gemelos presentan mayor riesgo de retrasos en el desarrollo cognitivo que los 
nacidos en gestación simple. Estas diferencias no se han descrito al comparar gestaciones 
simples y gemelares pretérmino (Eriksen et al., 2013) ni gestaciones simples y gemelares 
obtenidas mediante inyección intracitoplásmica (Xing et al., 2014). 
En nuestra muestra de estudio la proporción de embarazos procedentes de técnicas de 
reproducción asistida es elevado, sobre el 42% del total. Nuestros resultados señalan que el 
uso de las técnicas de reproducción asistida se asocia a  puntuaciones más bajas en dos de las 
subescalas de madurez neuropsicológica, concretamente en Memoria y Desarrollo no verbal. 
De igual forma,  los gemelos procedentes de reproducción asistida obtienen peores resultados 
en Cálculo, sin que observemos influencia estadísticamente significativa en el resto de áreas 
evaluadas ni en el coeficiente de inteligencia. Al igual que en otros estudios (Ponjaert-
Kriftoffersen et al., 2005) hemos observado la asociación significativa entre la edad materna 
y el nivel de estudio de los padres con el uso de técnicas de reproducción, esta interacción 
esta controlada con los modelos de regresión logística empleados. No obstante, la influencia 
de la edad materna en la salud y el adecuado desarrollo de los hijos ha sido comentada 
anteriormente.  
2. Diferencias entre gemelos  
Como ya hemos discutido anteriormente, hemos observado diferencias entre 
hermanos en las puntuaciones obtenidas en algunas de las áreas de estudio. Cabe señalar que 
las características de la muestra, con una distribución no idéntica de niños y niñas en las 
parejas de gemelos, hizo conveniente la estratificación por sexos cuando se trató de observar 
diferencias entre gemelos A y B.   
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El estudio de las diferencias entre hermanos tiene un doble interés. Por un lado, 
determinar la importancia del orden del nacimiento  en las puntuaciones obtenidas en cada 
una de las áreas, y, por otro, aproximarnos a un estudio de la heredabilidad de los caracteres 
que condicionan un mayor o menor desarrollo de las diferentes áreas. 
Con relación a la importancia del orden de nacimiento, hemos puesto de manifiesto la 
existencia de diferencias en alguna de las áreas cuando estudiamos el grupo de varones. En 
ellos, el nacimiento en primer lugar (sin considerar el tipo de parto) condiciona una 
puntuación significativamente menor en áreas de desarrollo verbal.  
En este sentido, cabe señalar que la capacidad de aprendizaje lingüístico no es 
idéntica en niñas y niños (Hay et al., 1987; Kaushankaya, Gross, & Buac, 2013; Zambrana, 
Pons, Eadle, & Ystrom, 2014), hecho que, considerando nuestro tamaño muestral,  puede 
hacer evidente ciertas diferencias cuando se desagregan los datos en función del sexo de los 
niños.   
Por otro lado, la influencia del orden de nacimiento en el resultado perinatal ha sido 
estudiado ampliamente sin que puedan obtenerse conclusiones inequívocas. Mientras que 
algunos trabajos observan peores resultados perinatales en el  gemelo nacido en segundo 
lugar (Gordon & Fleming, 2007; Nakano & Takemura, 1988; Puertas, González, González, 
López, Manzanares, & Miranda, 2005; Shinwell, Blickstein, Lusky, & Reichman, 2004; Usta, 
Nassar, Abu Musa, Awwad, Yunis, & Seoud, 2003), otros estudios no encuentran dichas 
diferencias (Rossi, Mullin, & Chmait, 2011).   
Nuestros resultados, en la línea del primer grupo de estudios, señalan la desventaja del 
segundo gemelo en determinadas circunstancias, posiblemente reflejando en la edad escolar 
las diferencias observadas por otros autores en el período perinatal (Nakano & Takemura, 
1988; Puertas et al., 2005; Shinwell et al., 2004). 
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Cuando el nacimiento es mediante parto vaginal, el nacido en segundo lugar obtiene 
puntuaciones más bajas en las áreas de Orientación espacial, Desarrollo no verbal y 
Desarrollo total, diferencias que no son observadas cuando el nacimiento es mediante una 
cesárea.  
Parece complicado obtener conclusiones al respecto. Aunque el nacimiento por 
cesárea evita una peor puntuación en las áreas mencionadas del gemelo nacido en segundo 
lugar, cuando analizamos en el global de la muestra el efecto de la variable Tipo de parto 
sobre las puntuaciones en rendimiento académico como en desarrollo neuropsiclógico e 
inteligencia,  observamos que el nacimiento mediante parto vaginal se asoció a mejores 
puntuaciones en las áreas Exactitud lectora, Lectura total, Ortografía fonética, Ortografía 
visual, Cálculo, Escritura, Lenguaje articulatorio, Lenguaje expresivo, Estructuración 
espacial, Visopercepción, Desarrollo no verbal, y Matrices. En virtud de estos resultados, la 
opción de parto vaginal resulta ser la más ventajosa. 
Sin embargo, el parto gemelar conlleva cierta jerarquía en las condiciones del 
nacimiento, de forma que aunque globalmente considerado (analizando los nacimientos uno a 
uno como si se trataran de nacimientos simples e individuales), el parto vaginal conlleva 
mejores resultados en las áreas referidas, al introducir la jerarquía que supone el orden de 
nacimiento, se detectan circunstancias en las que el segundo gemelo se beneficia del 
nacimiento mediante cesárea.  En estas circunstancias, al menos desde un punto de vista 
biológico, resultaría justo ofrecer las mismas oportunidades a los dos hermanos y optar por 
un parto mediante cesárea. 
Realizando una aproximación al estudio de la influencia de herencia y ambiente en las 
diferentes áreas estudiadas, hemos calculado la tasa de concordancia en las puntuaciones en 
el grupo de gemelos monocigóticos y dicigóticos. Para cualquier carácter con un fuerte 
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componente genético la tasa de concordancia en los gemelos monocigóticos será mayor que 
la de los gemelos dicigóticos.   
Analizando el número de casos concordantes en el grupo de gemelos monocigóticos y 
dicigóticos hemos observado la existencia de diferencias significativas en el caso particular 
del coeficiente de inteligencia. En éste coeficiente hemos observado una tasa de concordancia 
significativamente mayor en el grupo de gemelos monocigóticos sobre los dicigóticos, hecho 
que pone de manifiesto un fuerte componente genético en las puntuaciones. La heredabilidad 
del coeficiente de inteligencia en la muestra estudiada resultó elevada (70%), muy similar a la 
comunicada previamente (Haworth et al., 2010; Jacobs, Gestel, Derom, Thiery, & Vernon, 
2001; Wright, Geus, Ando, Luciano, & Posthuma, 2001).  
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3. Correlación entre Rendimiento académico, Desarrollo neuropsicológico e Inteligencia 
Salvo para los casos de la Atención y la Articulación hemos encontrado correlación 
significativa entre el desarrollo neuropsicológico y el rendimiento escolar. Concretamente, 
las puntuaciones obtenidas en Psicomotricidad muestran una  correlación significativa con 
todas las puntuaciones del rendimiento académico salvo con la ortografía visual.  
Las puntuaciones en Lenguaje expresivo se correlacionan significativamente con la 
Exactitud lectora, Lectura total, Ortografía visual y Escritura. Las obtenidas en Lenguaje 
comprensivo con Ortografía visual y Cálculo. Las puntuaciones en Estructuración espacial 
muestran correlaciones significativas con todas las áreas del rendimiento académico. Las de 
Visopercepción con la Exactitud lectora, Ortografía fonética, Ortografía visual, Escritura y 
Cálculo. Las de Memoria con Exactitud lectora y la Escritura. Las puntuaciones en Ritmo se 
correlacionan significativamente con el Cálculo.  El Desarrollo verbal y el Desarrollo total 
con todas las áreas menos con la Comprensión lectora. Las puntuaciones obtenidas en 
Desarrollo no verbal muestran correlaciones significativas con la exactitud lectora, Ortografía 
visual, Escritura y Cálculo. 
Finalmente, hemos observado que las puntuaciones que valoran el rendimiento 
académico se correlacionan de forma significativa con todas las dimensiones evaluadas de la 
inteligencia evaluadas de la inteligencia.  
Nuestros resultados muestran una correlación significativa entre la Psicomotricidad y 
áreas del rendimiento académico: comprensión lectora, exactitud lectora, lectura total, 
ortografía fonética, escritura y cálculo. Psicomotricidad es una medida que refleja la madurez 
neurológica. Esta madurez está en la base del Rendimiento Académico. 
Con frecuencia nos encontramos en las escuelas diferentes trastornos del lenguaje que 
están acompañados de trastornos en la coordinación motora; como por ejemplo en los  
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trastornos específicos del desarrollo del lenguaje (TEL) y las disfasias que consisten en una 
dificultad constitucional y duradera, de diversa severidad, para el procesamiento del lenguaje, 
que no puede ser atribuida a retraso mental ni a déficits sensoriales o motóricos (Aguado, 
1999; Bishop & Rosenbloom, 1987; Chevrie-Muller, 2001; Rapin & Allen, 1982). Su 
rendimiento en tests psicométricos suele mostrar una discrepancia significativa entre el 
coeficiente intelectual verbal y manipulativo, en detrimento de aquél, si bien esta 
discrepancia no es un elemento cardinal para el diagnóstico. Es frecuente que los niños con 
TEL presenten también trastorno de la coordinación motora (Narbona, 2006). 
 Nuestros resultados también ponen de manifiesto la existencia de una correlación 
significativa entre el Lenguaje expresivo y comprensivo y áreas del rendimiento académico: 
exactitud lectora, lectura total, ortografía visual, escritura y cálculo. En condiciones 
normales, el lenguaje expresivo se desarrolla "en paralelo" al lenguaje receptivo o 
comprensivo. Durante el período de  desarrollo, el aprendizaje de las habilidades del 
lenguaje expresivo se deteriora por el enlentecimiento del procesamiento del lenguaje 
receptivo. El trastorno de expresión del lenguaje, se puede hacer evidente antes de los 3 
años. Es una afección en la cuál un niño tiene un nivel de vocabulario, capacidad de 
composición de oraciones complejas y recuerdo de palabras por debajo de lo normal para su 
edad (Fernández, 2006).  
Nuestros resultados se encuentran en la línea con los postulados de Vellutino (1982), 
según el cual, dado un desarrollo intelectual normal el éxito en el aprendizaje de la lectura 
depende en primer lugar de una capacidad lingüística intacta, con un rol absolutamente 
auxiliar de los sistemas visual y motor. La lectura es por definición una habilidad 
lingüística, en cuanto requiere que el niño codifique unidades determinadas en su lenguaje 
natural (fonemas, morfemas, etc.) y decodifique esas unidades en el lenguaje. En realidad 
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son los componentes lingüísticos de las palabras impresas las que las revisten de 
significado, no sus componentes visuales y motores. En el mismo sentido, Siegel and Ryan 
(1984) y Stanovich, Cunningham, and Cramer (1984) ponen de manifiesto la importancia 
de la capacidad metalingüística en la capacidad lectora señalando la correlación entre la 
adquisición de la conciencia fonológica y la rapidez en la lectura.  
 El período de 4 a 7 años resulta crucial. Normalmente a los 8 años, queda establecida 
una de las dos direcciones evolutivas. El niño puede entonces progresar hacia un lenguaje 
prácticamente normal, permaneciendo sólo defectos sutiles y quizás síntomas de otros 
trastornos de aprendizaje, o mostrar un progreso lento y más tarde perder algunas 
capacidades previamente adquiridas. En este caso puede existir una disminución del CI no 
verbal, posiblemente debido al fracaso en el desarrollo de la secuenciación, la 
categorización y de las funciones corticales superiores relacionadas con ellas. 
 Las complicaciones del trastorno del lenguaje expresivo incluyen timidez, 
retraimiento y labilidad emocional. Según los criterios diagnósticos del Trastorno del 
lenguaje expresivo las dificultades del lenguaje expresivo interfieren en el rendimiento 
académico o laboral, o en la comunicación social (Aliño & Millar, 2002). 
 Hemos observado igualmente, la existencia de una correlación significativa entre el 
desarrollo Espacial y el Rendimiento académico (comprensión lectora, exactitud lectora, 
lectura total, ortografía fonética, ortografía visual, escritura y cálculo). 
 En este sentido cabe señalar que no es posible comprender la adquisición de un 
espacio coordinado por parte del niño sin hacer referencia a la evolución de la percepción del 
propio cuerpo. Cuando el niño tiene conciencia de su propio cuerpo e imagen, coordina 
movimientos organizando su propio espacio, teniendo en cuenta posibles adaptaciones 
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espaciales (obstáculos que obligan al niño reorganizarse constantemente). Según las 
posibilidades y necesidades espaciales, el niño se organizará su propio espacio personal y 
social (Linares, 1989).  
 En la actualidad, aunque no hay estudios concluyentes, son varios los autores que 
hablan de la influencia de la lateralidad en las alteraciones lectográficas (Boltanski, 1984; Le 
Boulch, 1987; Mayolas, Villaroya & Reverter, 2010; Nettle, 2003). Cuando un profesional se 
encuentra ante un niño con dificultades en el aprendizaje de la lectura, siendo un niño 
normalmente inteligente, éstas podrían estar relacionadas con el entorno y la familia, pero 
fundamentalmente con las dificultades de discriminación entre derecha e izquierda, al retraso 
de la maduración nerviosa y a las alteraciones de la lateralidad (cruzada, ambidiestra o zurda 
contrariada) (Mesonero, 1994).También se relacionan ciertas dificultades de aprendizaje, 
como la disgrafía y la disortografía, con una mala adquisición del esquema corporal. Las 
alteraciones de la psicomotricidad, del esquema corporal y de la estructuración espacial, así 
como la dificultad de distinguir entre derecha e izquierda, provocan dificultades lecto-
escritoras (Le Boulch,1987; Mesonero, 1994; Piaget,1984). 
 Estas dificultades pueden derivar en algunos casos en fracaso escolar. La bibliografía 
en este sentido es contradictoria. Mientras que para algunos autores (Mazet & Houzel, 1981) 
la lateralidad homogénea, derecha o izquierda, no plantea problemas, afirmando que los 
zurdos homogéneos son capaces, con su lado dominante, de ejecuciones de igual calidad que 
los diestros, otros autores que afirman que hay relación entre la zurdera y el retraso del 
desarrollo del lenguaje (Longoni, Scalisi, & Grilli, 1989).  
Cabe señalar que se han desarrollado numerosos estudios de lateralidad en hermanos 
gemelos y aunque los resultados son contradictorios ponen de manifiesto un mayor número 
de zurdos en los nacidos de partos múltiples, habiéndose propuesto hipótesis como el modelo 
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especular que supone la referencia del hermano o, incluso la hipoxia y el daño neurológica 
por asfixia perinatal (Ooki, 2014; Springer & Searleman, 1980).  Nuestros resultados también 
reflejan la influencia de la lateralidad y la dominancia hemisférica para el lenguaje  como han 
puesto de manifiesto otros autores con anterioridad (Ellmore et al., 2010; Isaacs, Barr, 
Nelson, & Devinsky, 2006).  
 Los niños que no discriminan entre la derecha y la izquierda y los que tienen menor 
orientación espacial tienen más dificultades en los aprendizajes escolares que los demás. En 
general, cuando un niño de 6-7 años tiene problemas en el inicio de la lectoescritura se le 
hace un apoyo especial desde el área de lenguaje, pero nosotros creemos que sería muy 
importante hacerle un apoyo específico psicomotriz previamente.  
 También hemos observado la existencia de una correlación significativa entre el 
desarrollo  Visoperceptivo y el Rendimiento académico (exactitud lectora,  ortografía 
fonética, ortografía visual, escritura y cálculo). Era una correlación previsible ya que la 
visopercepción es una capacidad que nos ayuda a entender el mundo que nos rodea e 
incluye procesos perceptivos de estimación de la distancia, cálculo de la profundidad, 
integración del movimiento de los objetos, seguimiento visual, reproducción de dibujos y 
formas, rotación mental de objetos, etc. Por todo ello es indispensable para realizar acciones 
básicas en el aprendizaje escolar. Las funciones visoperceptivas representan el más alto 
nivel de procesamiento visual del cerebro (Frostig, Lefever, & Whittlesey, 1961; Gillberg, 
Rasmussen, Carlström, Svenson, & Waldenström, 1982;  Ross, Oakes, & Luck, 2003).  
También se observa correlación significativa en el Ritmo y áreas del rendimiento 
académico (cálculo).  Sobre los seis años de edad se produce el desarrollo de las 
capacidades de análisis, síntesis, generalización, abstracción y simbolización, asó como la 
vivencia corporal de los contrastes, las formas, los planos, las distancias, de la relación 
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espacial entre los objetos, de los sonidos y de su relación con ellos (Torres, 2011). Es por lo 
que el ritmo tiene gran importancia en la adquisición de aprendizajes básicos como el 
cálculo. 
 Se observa correlación significativa entre el desarrollo de Memoria y el rendimiento 
académico (exactitud lectora y escritura). La adquisición de la lectura y la escritura, 
requieren de la capacidad de atender, comparar, diferenciar y buscar semejanzas para lograr 
asociar e integrar las nuevas ideas con las ya existentes (Aronen, Vountela, Steenari, Salmi, 
& Carlson, 2005; Bull & Scerif, 2001; Rosselli, Jurado, & Matute, 2008). 
  Para que la conducta humana se adapte a los cambios constantes que el ambiente 
genera, como sucede en el contexto del aprendizaje, se requiere de la atención y la 
memoria, principalmente (Aronen et al., 2005; Chun & Turk-Browne, 2007; Lezak, 1995). 
Además de guardar una estrecha relación entre sí, estos dos procesos son condiciones 
indispensables para el funcionamiento adecuado de otros dominios cognitivos, como es el 
caso de las funciones ejecutivas (Bull & Scerif, 2001; Lezak, 1995; Rosselli et al., 2008). 
La memoria de trabajo se la considera fundamental para las funciones cognitivas 
superiores, como el razonamiento y la comprensión lectora (Daneman & Carpenter, 1980; 
Engle, Tuholski, Laughlin, & Conway, 1999; Just & Carpenter, 1992) y las matemáticas 
(Holmes & Adams, 2006; McKenzie, Bull, & Gray, 2003). De hecho, representa una 
medida bastante exacta del potencial de aprendizaje de un niño (López, 2010).  
 Se observa también correlación significativa entre la Atención y el rendimiento 
académico (ortografía fonética, ortografía visual, escritura y cálculo).  Resulta llamativo 
que no hayamos obtenido coeficientes de correlación significativos entre las puntuaciones 
de Atención y algunas áreas del rendimiento académico. Dada las limitaciones derivadas del 
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tamaño muestral, así como la existencia de diversos componentes en la capacidad de 
atención (observación, concentración, discriminación y selección) probablemente la 
ausencia de correlación entre la atención y el rendimiento escolar responda al sesgo 
derivado de la prueba utilizada que se ha mostrada insuficiente. En el diseño inicial del 
trabajo decidimos estudiar la Atención utilizando el test Cumanin, centrado en el estudio de 
la capacidad de discriminación y atención óculo-manual. Esta prueba se basa en la 
identificación y tachado de figuras geométricas. A la luz de los resultados, posiblemente 
fuera insuficiente para valorar la atención que precisan los niños en tareas escolares.  Sería 
preciso tener en cuenta para futuros estudios la necesidad de utilizar pruebas que valoren 
más ampliamente la capacidad de atención de los niños, sobre todo la  observación analítica 
(García-Vidal et al., 2011).  
 Se observa también correlación significativa entre el Desarrollo No Verbal y el 
rendimiento académico (exactitud lectora,  ortografía visual, escritura y cálculo). 
Actualmente, se considera que la inteligencia no verbal y la  lógico-matemática son los 
factores de mayor importancia en el rendimiento académico. Elementos relacionados con el 
desarrollo no verbal van a contribuir a mejorar algo el rendimiento académico, pero sobre 
todo tendrá repercusión en el desarrollo personal del niño (Gardner, 1999). 
 Finalmente, también se observa correlación significativa entre inteligencia y 
rendimiento académico (comprensión lectora, exactitud lectora,  lectura total, ortografía 
fonética, ortografía visual, escritura y cálculo). Resulta previsible dado que la prueba de 
vocabulario mide habilidades verbales relacionadas con la enseñanza escolar tales como el 
desarrollo del lenguaje, comprensión de conceptos verbales, información básica y 
conocimientos de palabras. Las pruebas de Matrices miden habilidades no verbales que 
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incluyen la aptitud para resolver problemas, para comprender relaciones entre figuras y para 
razonar mediante analogías. 
 El Rendimiento Académico en lectura-escritura-cálculo requiere de habilidades 
lingüísticas y de habilidades en resolución de problemas, si bien no sólo requiere de estas 
destrezas; de hecho niños con dificultades de aprendizaje no suelen presentar problemas 
intelectuales (Siegel & Ryan, 1984; Stanovich et al., 1984; Vellutino & Scanlon, 1982).  
 4. Limitaciones  y fortalezas del estudio 
Las limitaciones derivadas del tamaño muestral dificultan en cierto modo la 
interpretación de los resultados relacionados con la evaluación del efecto de las variables 
estudiadas en el desarrollo neuropsicológico, la inteligencia y el rendimiento académico de 
los niños. Debemos mencionar que resultó inmensamente difícil movilizar a las 62 madres 
con sus hijos, dado que, aunque utilizamos el período correspondiente a la Semana Blanca 
(última semana de febrero), en la que cesa la actividad escolar, para que les fuera más fácil 
acudir a la entrevista, muchas de las madres trabajaban fuera de casa y les resultaba 
complicado adaptarse a los horarios que se les ofrecía, más aún cuando se solicitaba que 
vinieran acompañadas por su dos hijos gemelos de 6 años. A pesar de ofrecerles una banda 
horaria amplia, casi en el 30% de las ocasiones no pudimos movilizar a las familias. Al 
margen de las dificultades por el horario, pudimos percibir en un grupo de madres cierto 
recelo cuando se les ofrecía telefónicamente la participación en un estudio en el que se iba a 
valorar a los gemelos desde un punto de vista psicológico.  
Pensamos que el desarrollo a nivel provincial, o mejor aún, a nivel andaluz de un 
registro de gemelos, fomentaría la cultura de investigación en gemelos. En un registro de este 
tipo, la madre es informada desde que queda embarazada de la importancia de su inclusión en 
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una cohorte en la que de forma periódica se solicitará colaboración para evaluar el desarrollo 
de los niños en múltiples facetas. No es tarea fácil, sin embargo, coordinar diferentes ámbitos 
de la administración para que la información ya recogida convergiera en una gran base de 
datos de la que se pudiera obtener información relevante para conciliar Natura y Nurtura, de 
forma que fuera posible contribuir a aclarar múltiples aspectos del desarrollo, del aprendizaje, 
del comportamiento y de la propia salud.  
El objetivo principal de un registro de gemelos sería servir como fuente de 
información para llevar a cabo investigaciones acerca de la influencia relativa de factores 
genéticos y ambientales sobre diferentes temas de interés: salud, rasgos físicos, 
comportamiento... es decir, tratar de explicar por qué los seres humanos somos diferentes 
unos de otro. Experiencias como la de la Comunidad de Murcia (Martin et al., 2010) nos hace 
albergar optimismo.  
La existencia de una cohorte de gemelos permitirá el diseño de estudios prospectivos 
con un tamaño muestral mayor que permita aportar mayor contundencia a los contrastes 
estadísticos y a los resultados obtenidos, pudiéndose ampliar a edades previas y posteriores. 
Por otro lado, el número de variables independientes consideradas puede no abarcar la 
totalidad de los factores que pueden influir sobre las variables de estudio, si bien hemos 
incluído las que en la literatura científica consultada han sido consideradas en estudios 
precedentes.  Dadas las características genéticas de gemelos monocigóticos y dicigóticos, 
trabajos realizados (Finkel, Reynolds,  McArdle, & Pedersen, 2005; Giubilei et al., 2008; Van 
Soelen et al., 2012) en parejas de gemelos han intentado evaluar la carga genética o ambiental 
determinante de múltiples problemas de salud y/o dificultades de desarrollo.  
Los trabajos diseñados para evaluar específicamente  las peculiaridades del 
neurodesarrollo de los gemelos son menos numerosos. Nuestro trabajo, incluído en este 
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grupo de estudios, ha evaluado el desarrollo neuropsicológico, inteligencia y rendimiento 
académico de los niños en función de un número importante de variables perinatales. Cabe 
señalar, que si bien hay trabajos realizados en los que se han evaluado exhaustivamente el 
resultado perinatal de los nacimientos gemelares en función de variables prenatales, la 
evaluación se ha limitado en la mayor parte de las ocasiones al período neonatal (primeros 28 
días de vida), concluyendo la observación habitualmente al final del primer mes de vida de 
los recién nacidos (Barret, et al., 2013; Gordon & Fleming, 2007; Nakano & Takemura, 
1988; Shinwell et al., 2004) Menos frecuentemente han evaluado los resultados en la etapa 
infantil (Yee, Hicks, & Chen, 2008).  
Por otro lado, también hay un número importante de estudios que han correlacionado 
resultados del neurodesarrollo en niños, jóvenes y adultos gemelos, con algunas variables 
perinatales, pero en muchas ocasiones se han limitado a considerar el efecto de la semana de 
gestación al nacimiento (prematuridad),  peso al nacer, y en menos ocasiones, el tipo de parto 
y el orden de nacimiento (Boneville, Curriw, & Chalmers, 2005; Grether, Nelson, & 
Cummins, 1993; Husen, 1963; Liu et al.,  2000; Myrianthopoulos et al., 1976; Posthuma et 
al., 2000; Ronalds et al., 2005). 
Nuestro trabajo, partiendo de un análisis neuropsicológico exhaustivo de los niños de 
6 años reclutados, ha evaluado su relación con variables sociodemográficas y escolares, pero 
también con un número importante de variables obstétricas y perinatales: duración del parto, 
tiempo transcurrido entre el nacimiento de gemelos, puntuaciones en el test de Apgar, signos 
de asfixia perinatal en el registro cardiotocográfico, orden de nacimiento, complicaciones 
obstétricas, tipo de parto e indicación. A pesar de las limitaciones por el tamaño muestral, 
descritas más arriba,  los análisis realizados han permitido verificar la influencia de variables 
sociodemográficas y perinatales, destacando la importancia del nivel de estudios de los 
padres entre las primeras, y el tipo de parto entre las segundas. Nuestro diseño ha permitido 
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también poner de manifiesto mejores puntuaciones en los gemelos nacidos en un parto 
vaginal eutócico, así como el riesgo añadido que soporta en determinadas circunstancias el 
gemelo nacido en segundo lugar, a los 6 años de vida, lejos del período perinatal.   
Finalmente, nuestro estudio ha permitido comprobar la correlación del rendimiento 
académico con la mayoría de las áreas del desarrollo psicológico evaluadas, hecho que pone 
de manifiesto la importancia de cualquier intervención que facilite el desarrollo 
neurospicológico. 
El diseño multidisciplinar planteado ha supuesto una oportunidad de profundizar en 
los diferentes aspectos que intervienen en el desarrollo neuropsicológico de los gemelos, 
haciendo más comprensibles las diferencias interindividuales observadas y aportando 
elementos de análisis y discusión para psicólogos, pediatras y obstetras. Nuestro trabajo abre 
la puerta a nuevas estrategias que permitan un mejor conocimiento y control de las variables 
que determinan el adecuado desarrollo de estos niños. En este sentido se hace necesario el 
diseño de estudios prospectivos que analicen los condicionantes obstétricos, pediátricos y 
escolares. Desde el punto de vista obstétrico es preciso corroborar la existencia de situaciones 
de desventaja para alguno de los gemelos con objeto de hacer partícipe a la embarazada de 
los riesgos y beneficios de cada una de las opciones de parto, o incluso a la hora de solicitar 
un tratamiento de reproducción asistida. Desde el punto de vista pediátrico consideramos 
necesario insistir en el conocimiento de los aspectos por los que la lactancia materna se 
muestra tan ventajosa, o hasta qué punto es posible determinar los condicionantes de salud 
que más afectan al desarrollo. Desde un punto de vista escolar será importante profundizar en 
el rol de los progenitores en el desarrollo del lenguaje, de la inteligencia o la psicomotricidad 
de estos niños, los matices que aporta cada uno, la influencia de la edad materna y paterna en 
el desarrollo psicológico, la heredabilidad de patrones de personalidad, o la resiliencia.
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En función de los resultados obtenidos podríamos enunciar las siguientes conclusiones: 
1.  Las puntuaciones obtenidas en Inteligencia, Desarrollo neuropsicológico y 
Rendimiento académico están influidas por determinadas variables sociodemográficas 
y escolares, siendo el nivel de estudios del padre, el nivel de estudios de madre, y la 
necesidad de atención especializada, las variables que presentan una mayor influencia. 
Los niños cuyos padres presentan un mayor nivel de estudios o que no precisaron 
atención especializada, son los que presentan mejores puntuaciones. 
2.  Se reconocen otras variables sociodemográficas y escolares con influencia sólo en 
algunas de las áreas evaluadas, como la edad materna, la existencia de problemas 
escolares ya detectados,  o la asistencia a guardería.  
3.  Las puntuaciones obtenidas en Inteligencia, Desarrollo neuropsicológico y 
Rendimiento académico están influidas por determinadas variables obstétricas y 
perinatales, siendo el tipo y la forma de inicio del parto, la lactancia materna, la 
puntuación del test de Apgar en el primer minuto de vida del recién nacido, y el uso 
de técnicas de reproducción asistida,  las variables que presentan una mayor 
influencia. Los niños nacidos de parto espontáneo, vaginal eutócico, tras embarazo 
natural, con lactancia materna y Apgar mayor de 7, presentan las mejores 
puntuaciones.  
4.  Se reconocen otras variables perinatales con influencia sólo en algunas de las áreas 
evaluadas, como el peso al nacer o la duración del período expulsivo del parto. 
5.  No se han encontrado diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en 
ninguna de las dimensiones estudiadas entre los gemelos nacidos en primer lugar 
(gemelos A) y los gemelos nacidos en segundo lugar (gemelos B).  Sin embargo, en el 
análisis estratificado en función del género de los niños y controlando el peso y edad 
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gestacional, demuestran que las puntuaciones en Estructuración espacial y Desarrollo 
total son significativamente más bajas para el gemelo B en los casos de parto vaginal. 
6.  Se observa una concordancia entre gemelos que oscila entre 50 y 90%, siendo mayor 
en los casos de gemelos MZ. Al comparar las puntuaciones obtenidas en gemelos MZ 
y DZ, sólo hemos encontrado diferencias en el CI, que muestra una heredabilidad del 
70%. 
7.  Se ha encontrado una correlación siginificativa del rendimiento escolar, con todas las 
áreas del desarrollo neuropsicológico de los niños, salvo Articulación y Atención, y 
con todas las de inteligencia. 
8.  Son necesarios estudios prospectivos más amplios que permitan confirmar los 
resultados obtenidos, ayudando asimismo a aclarar aquellos otros aspectos más 
complejos. Para ello sería conveniente la organización de un registro de gemelos en 
nuestra comunidad.   
9.  La experiencia acumulada en el presente trabajo pone de manifiesto la necesidad de 
incluir en futuros estudios nuevas variables como CI de los padres, edad paterna y 
estatus socioeconómico familiar. 
10.  La experiencia acumulada en el presente trabajo, pone igualmente de manifiesto, la 
necesidad de adoptar perspectivas multidisciplinares en el diseño de proyectos de 
investigación sobre Psicología Evolutiva y de la Educación, y en general, sobre los 

































Aguado, G. (1999). Trastorno específico del lenguaje. Málaga, España: Aljibe.  
Ah-King, M. & Tullberg, B. (2000). Phylogenetic Analysis of Twinning in Callitrichinae. 
American Journal of Primatology, 51,135–146 
Akhutina, T. V., Vigotsky L.S., & Luria, A.R. (2002). La formación de la neuropsicología. 
Revista española de Neuropsicología, 4(2), 108-129. 
Alarcón, M. (2001). Los gemelos. Una curiosidad histórica.  Revista Colombiana de 
Obstetricia y  Ginecología, 51, 3  
Alexander, K. L., Entwisle, D. R., & Horsey, C. S. (1997). From first grade forward: Early 
foundations of high school dropout. Sociology of Education, 87-107. 
Alin, A.B., & Fischbein, S. Twins: are they at risk? A longitudinal study of twins and 
nontwins from birth to 18 years of age. Acta Genetica Medicae Gemellologia 
(Roma), 40, 29-40. 
Aliño, J. , & Miyar, M. V.  (2002). DSM-IV-TR: Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales. Barcelona, España: Mason. 
Armson, B.A., O’Connell, C., Persad, V., Joseph, K.S., Young, D.C., & Baskett, T.F. 
(2006). Determinants of perinatal mortality and serious neonatal morbidity in the 
second twin. Obstetrics and Gynecology, 108, 556–64. 
Aronen, E. T., Vuontela, V., Steenari, M-R., Salmi, J., & Carlson, S. (2005). Working 
memory, psychiatric symptoms, and academic performance at school. Neurobiology 
of Learning and Memory, 83, 33-42. 
Bakwin, H. (1973). Reading disability in twins. Developmental Medicine & Child 




Barret, JF; Hannah, ME; Hutton, EK; Twin birth study Collaborative Group. (2013). A 
randomized trial of planned cesarean or vaginal delivery for twin pregnancy. New 
England Journal of Medicine, 369, 1295-1305. 
Bellido-González, M., Defior-Citoler, S., & Díaz-López, M.A. (2007). Cognitive abd verbal 
development of discordante twins without neurological morbidity. Journal of 
Reproductive and Infant Psychology; 25: 161-168. 
Belsky, J., Goode, M. K., & Most, R. K. (1980). Maternal stimulation and infant 
exploratory competence: Cross-sectional, correlational, and experimental analyses. 
Child Development, 1168-1178. 
Berenbaum, S. A., & Resnick, S. M. (2007). The seeds of career choices: Prenatal sex 
hormone effects on psychological sex differences. En S. J. Ceci & W. M. Williams 
(Eds.), Why Aren’t More Women in Science? . Washington DC: APA Books. 
Berko, J., & Bernstein, N. (1999). Psicolingüística. Madrid, España: McGraw. 
Berryman, J., & Windridge, K. (2000). Verbal comprehension in four-years-old as a 
function of maternal age. Early Child Development and Care, 164, 49-62. 
Bertranpetit, J. & Marín, A. (1986). Nacimientos múltiples en España (1975–1979). 
Trabajos de Antropología, 20, 75-80. 
Bishop, D., Rosenbloom, L. (1987). Classification of childhood language disorders. En: W. 
Yule & M. Rutter (Eds.), Language development and disorders. Clinics in 
Developmental Medicine. Oxford: Mac Keith Press. 
Bishop, D. V. (1997). Pre-and perinatal hazards and family background in children with 




Blickstein, I. (2002). Cerebral palsy in multifoetal pregnancies. Developmental Medicine & 
Child Neurology, 44(5), 352-355. 
Boardman, J., Blalock, C., & Button, T. (2008). Sex differences in the heritability of 
resilience. Twin Research and Human Genetics, 11 (1), 12-27. 
Boltanski, E. (1984). Dislexia y dislateralidad. París, Francia: Presses Universitaires de 
France. 
Bonamy, R.O., & Plomin, R. (2007). Twin´s early Developement Study (TEDS): A 
Multivariate, Longitudinal genetic investigation of language, cognition and behavior 
problems from childhood through adolescence. Twin Research and Human Genetic, 
10: 96-105. 
Boneville , S., Curriw, D., & Chalmers, J. (2005). Comparison of risk factors for cerebral 
palsy in twins and singletons. Development Medicine and Children 
Neuropsychology , 47, 587-592. 
Bornstein, M. H. (1989). Cross-cultural developmental comparisons: The case of Japanese-
American infant and mother activities and interactions. What we know, what we 
need to know, and why we need to know. Developmental Review, 9(2), 171-204. 
Bornstein, M., Putnick, D., Suwalsky, J., & Gini, M. (2006). Maternal chronological age, 
prenatal and perinatal history, social support and parenting of infants. Journal of 
Children Development, 77 (4), 277-280. 
Bouchard Jr., T.J., Lykken, D.T., Mcgue, M., Segal, N.L. y Tellegen, A. (1990). Sources of 
human psychological differences. The Minnesota twin study of twins reared apart. 




Bradley, R., & Corwyn, R. (2002). Socioeconomic status and child development. Annual 
Review of Psychology, 53, 371-399. 
Bull, R., & Scerif, G. (2001). Executive functioning as a predictor of children’s 
mathematics ability: Inhibition, shifting and working memory. Developmental 
Neuropsychology, 19(3), 273-293. 
Bulmer, M.G. (1970). The twinning rate in Europe and Africa. Annals of Human Genetics 
of  London. 24, 121-125. 
Bruna, I. (2005). Multiple pregnancies after IVF-ICSI in Spain: incidence and criteria for 
embryo transfer. Revista Iberoamericana de Fertilidad y Reproduccion Humana, 
22(2), 99. 
Cabrera, P., & Galán, E. (2003). Satisfacción y rendimiento académico. Revista 
psicodidáctica, 14, 87-98. 
Calame, A., Reymond-Goni, I., Maherzi, M., Roulet, M., Marchand, C., & Prod'Hom, L. S. 
(1976). Psychological and neurodevelopmental outcome of high risk newborn 
infants. Helvetica Paediatrica Acta, 31(4-5), 287-297. 
Calero, M. D., Carles, R., Mata, S., & Navarro, E. (2010). Diferencias en habilidades y 
conducta entre grupos de preescolares de alto y bajo rendimiento escolar. Revista 
Electrónica de Investigación y Evaluación Educativa, RELIEVE, 16(2).  
Cardon, L. R., Smith, S. D., Fulker, D. W., Kimberling, W. J., Pennington, B. F., & 
DeFries, J. C. (1994). Quantitative trait locus for reading disability on chromosome 




Chevrie-Muller C. (2001). Trastornos específicos del desarrollo del lenguaje. En: C. 
Chevrie-Muller & J. Narbona (Eds.). El lenguaje del niño. Barcelona, España: 
Masson. 
Chun, M. M., & Turk-Browne, N. B. (2007). Interactions between attention and memory. 
Current Opinion in Neurobiology, 17, 177- 184. 
Chyi, L., Lee, H., Hintz, S., Gould, J., & Sutclife, T. (2010). School outcomes of late 
preterm infants special needs and challenges for infants born at 32 to 36 weeks 
gestation. Journal of Pediatrics , 153, 25-31. 
Cicchetti, D., & Rogosch, F. A. (1997). The role of self-organization in the promotion of 
resilience in maltreated children. Development and Psychopathology, 9(04), 797-
815. 
Coleman, J. (1968). The concept of equality of educational opportunity. Harvard 
Educational Review, 38(1), 7-22. 
Comte, F. (1988). Las grandes figuras mitológicas. (1ª ed.). Madrid, España: Alianza. 
Corbetta, D., Williams, J., & Snapp‐Childs, W. (2006). Plasticity in the development of 
handedness: evidence from normal development and early asymmetric brain injury. 
Developmental Psychobiology, 48(6), 460-471. 
Coren, S. (1994). Twinning is associated with an increased risk of left-handedness and 
inverted writing hand posture. Early Human Development, 40(1), 23-27. 
Cornejo, R., & Redondo, J. (2007). Variables y factores asociados al aprendizaje escolar: 




Craig, L. (2006). Parental education, time in pad work and time with children: an Australian 
time-diary analysis. British Journal of Sociology, 57, 553-575. 
Daneman, M., & Carpenter, P. A. (1980). Individual differences in working memory and 
reading. Journal of Verbal Learning and Verbal Behavior, 19(4), 450-466.  
Day E. (1932). The development of language in twins.  Children Development, 3, 298–316 
De Zeeuw, E. L., van Beijsterveldt, C. E., de Geus, E. J., & Boomsma, D. I. (2012). Twin 
specific risk factors in primary school achievements. Twin Research and Human 
Genetics, 15(01), 107-115. 
DeFries, J. C., & Fulker, D. W. (1985). Multiple regression analysis of twin data. Behavior 
Genetics, 15(5), 467-473. 
DeFries, J. C., Fulker, D. W., & LaBuda, M. C. (1987). Evidence for a genetic aetiology in 
reading disability of twins. Nature, 329(6139), 537-53.  
Del Sol, J.R., García-Calderón, S. (1991). Embarazo multiple. En González-Merlo, J. & Del 
Sol, J.R. (Eds.), Obstetricia (3ª ed). Barcelona, España: Salvat. 
Duncan, J., Seitz, R. J., Kolodny, J., Bor, D., Herzog, H., Ahmed, A., Newell, F. N., & 
Emslie H (2000). A neural basis for general intelligence. Science, 289,457-460 
Durston, S., & Casey, B. J. (2006). What have we learned about cognitive development 
from neuroimaging?. Neuropsychologia, 44(11), 2149-2157. 
Ellmore, T. M., Beauchamp, M., Breier, J., Slater, J. D., Kalaman- galam, G., O’Neill, T., ... 
Tandon, N. (2010). Temporal lobe white matter asymmetry and language laterality 




Elwood, J. (1983). The end of the drop in twinning rates? The Lancet, 26, 470-4. 
Engle, R. W., Tuholski, S. W., Laughlin, J. E., & Conway, A. R. (1999). Working memory, 
short-term memory, and general fluid intelligence: a latent-variable approach. 
Journal of experimental psychology, 128(3), 309-13. 
Englund, M. M., Luckner, A. E., Whaley, G. J., & Egeland, B. (2004). Children's 
achievement in early elementary school: Longitudinal effects of parental 
involvement, expectations, and quality of assistance. Journal of Educational 
Psychology, 96(4), 723-8. 
Ericson, A., Nygren, K. G., Olausson, P. O., & Källén, B. (2002). Hospital care utilization 
of infants born after IVF. Human Reproduction, 17(4), 929-932. 
Eriksen, H., Kesmodel, U., Underbjerg, M., Rondrup, T., Beryrand, J., & Mortensen, E. 
(2013). Predictors of intelligence at the age of 5: Family, pregnancy and birth 
characteristics, postnatal influences and postanatal growth. Plos One, 8 (11), e79200. 
Eriksson A.W. & Fellman, J. (2004) Demographic analysis of the variation in the rates of 
multiple mater- nities in Sweden since 1751. Human Biology, 76 (3), 343- 359. 
Estebaranz, A. y Mingorance, P. (1995). Factores socioculturales que influyen en la 
educación: La aportación del modelo etnográfico. Bordón, 47 (4), 417-425.  
Fawer, C. L., Bsenier, S., Forcada, M., Buclin, T., & Calame, A. (1995). Influence of 
perinatal, developmental and environmental factors on cognitive abilities of preterm 
children without major impairments at 5 years. Early Human Development, 43, 151-
164 




Feichtinger , W., Obruca, A., & Brunner, M. (1995). Sex chromosomal abnormalities and 
intracytoplasmic sperm injection. The Lancet, 346, 1566-1567. 
Fellman J.  & Eriksson, A.W. (1990). Standarization of the twinning rate. Human Biology, 
62, 803-816. 
Fellman, J. & Eriksson, A. W. (2009). On the History of Hellin's Law. Twin Research and 
Human Genetics, 12(02), 183-190. 
Fergusson, D., & Woodward, L. (1999). Maternal age and educational and psychosocial 
outcomes in early adulthood. Journal of Children Psychology and Psychiatry, 40 
(3), 479-489. 
Fernandez-Duque, D., Baird, J. A., & Posner, M. I. (2000). Executive attention and 
metacognitive regulation. Consciousness and Cognition, 9(2), 288-307. 
Fernánez, M.J. (2006). Juegos de estimulación para bebés de 0 a 24 meses. Buenos Aires, 
Argentina: Albatros. 
Finkel, D., Reynolds, C. A., McArdle, J. J., & Pedersen, N. L. (2005). The longitudinal 
relationship between processing speed and cognitive ability: Genetic and 
environmental influences. Behavior Genetics, 35(5), 535-549. 
Fiorello, C. A., & Primerano, D. (2005). Research into practice: Cattell‐Horn‐Carroll 
cognitive assessment in practice: Eligibility and program development issues. 
Psychology in the Schools, 42(5), 525-536. 




Friend, A., DeFries, J. C., Olson, R. K., Pennington, B., Harlaar, N., Byrne, B., ... & 
Keenan, J. M. (2009). Heritability of high reading ability and its interaction with 
parental education. Behavior Genetics, 39(4), 427-436.  
Frostig, M., Lefever, D. W., & Whittlesey, J. R. (1961). A developmental test of visual 
perception for evaluating normal and neurologicallyhandicapped children. 
Perceptual and Motor Skills, 12(3), 383-394. 
Fuster, V., Zuluaga, P., Román-Busto, J., & Colantonio, S. E. (2010) Temporal and 
Territorial Analysis of Multiple Deliveries in Spain (1900-2006). Twin Research and 
Human Genetics, 13, 207–218. 
Galton, F. (1876). The history of twins, as a criterion of the relative powers of nature and 
nurture. Journal of the Anthropological Institute of Great Britain and Ireland, 391-
406. 
García-Vidal, J.,  González-Manjón, D, & Ortiz, B.G.. (2011). "Batería Psicopedagógica 
EVALÚA-1. Madrid, España: EOS 
García-Villamisar, D. A., & Muñoz, P. (2000). Funciones ejecutivas y rendimiento escolar 
en educación primaria. Un estudio exploratorio. Revista complutense de educación, 
11(1), 39. 
Gardner, H. (1999). Las inteligencias múltiples. Bogotá, Colombia: Editorial Nomos. 
Garel, M., Charlemaine, E., Blondel, B. (2006). Conséquences psychologiques des 




Garel, M., Chavanne-De Weck, E., Blondel, B. (2002).  Impact psychologique de la 
gémellité sur les enfants et leurs parents. Journal Gynécologie Obstétrique Biologie 
du Reproduccion (Paris), 31, 2S40-5. 
Gayán, J., & Olson, R. K. (2001). Genetic and environmental influences on orthographic 
and phonological skills in children with reading disabilities. Developmental 
Neuropsychology, 20(2), 483-507. 
Gillberg, C., Rasmussen, P., Carlström, G., Svenson, B., & Waldenström, E. (1982). 
Perceptual, motor and attentional deficits in six ‐ year ‐ old children, 
epidemiological aspects. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 23(2), 131-
144. 
Giubilei, F., Medda, E., Fagnani, C., Bianchi, V., De Carolis, A., Salvetti, M., ... & Stazi, 
M. A. (2008). Heritability of neurocognitive functioning in the elderly: evidence 
from an Italian twin study. Age and Ageing, 37(6), 640-646. 
Goldberg, E. (2002). The executive brain: Frontal lobes and the civilized mind. London: 
Oxford University Press. 
González-Pienda, J. A. (2003). El rendimiento académico. Un análisis de las variables que 
lo condicionan. Revista Galego-Portuguesa de Psicoloxía e Educación, 8, 247- 258. 
González-Mesa, E. & Herrera-Peral, J. A. (2011). Incidence and costs of multifetal 





González-Valenzuela, M. J. G., & Ruiz, I. M. (2011). Intervención temprana de la 
lectoescritura en sujetos con dificultades de aprendizaje. Revista Latinoamericana de 
Psicología, 43(1), 35-44. 
Gordon, C., & Fleming, K. (2007). Birth order of twins and risk of perinatal death related to 
delivery in England, Northern Ireland and Wales. 1994-2003.: Retrospective cohort 
study. British Medical Journal, doi:10.1136/bmj.39118.483819.55. 
Gould, G. M., & Pyle, W. L. (1900). Anomalies and Curiosities of Medicine: Being an 
Encyclopedie Collection of Rare and Extraordinary Cases, and of the Most Striking 
Instances of Abnormality in All Branches of Medicine and Surgery. London. WB 
Saunders.  
Graves R. (1967). Los mitos griegos, Volumen I. (1ª ed.). Buenos Aires, Argentina: Lozada. 
Gray, R., Indurkhya, A., & McCormick, M. (2004). Prevalence, stabity, and predictors of 
clinically significant behavior problems inlow birth weight children at 3, 5, 8 years 
of age. Pediatrics , 114 (3), 736-743. 
Greig, P.C., Veille, J.C., Morgan, T., & Henderson, L. (1992). The effect of presentation 
and mode of delivery on neonatal outcome in the second twin. American Journal 
Obstetrics and Gynecology, 167, 901–6. 
Grether, J., Nelson, K., & Cummins, S. (1993). Twinnining and cerebral palsy: Experience 
in four northern California counties, births 1983 through 1985. Pediatrics, 92, 854-
858. 
Häberling, I. S., Badzakova-Trajkov, G., & Corballis, M. C. (2013). Asymmetries of the 
arcuate fasciculus in monozygotic twins: genetic and nongenetic influences. PloS 




Hajn, V. (1997) Long-term trends in frequency of multiple births in 1643-1900 in the 
Deanery Sumperk. Acta Universitatis Palackinae Olomucensis Facultas Rerum 
Naturalium Biologica, 335: 41-45. 
Hanscombe, K.B., Haworth, C.M.A., Davis, O.S.P., Jaffee, S.R., & Plomin, R. (2010). The 
nature (and nurture) of children’s perceptions of family chaos. Learning and 
Individual Differences, 20, 549–553; doi: 10.1016/j.lindif.2010.06.005. 
Hanscombe, K. B., Haworth, C., Davis, O. S., Jaffee, S. R., & Plomin, R. (2011). Chaotic 
homes and school achievement: a twin study. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 52(11), 1212-1220. 
Hanscombe, K. B., Trzaskowski, M., Haworth, C. M., Davis, O. S., Dale, P. S., & Plomin, 
R. (2012). Socioeconomic status (SES) and children's intelligence (IQ): In a UK-
representative sample SES moderates the environmental, not genetic, effect on IQ. 
PLoS One, 7(2), e30320. 
Haworth, C., Wright, M., Martin, N., & Boomsma, D. (2010). A twin study of the genetics 
of high cognitive ability selected from 1,000 twin pairs in six studies from four 
countries. Behavior and Genetics, 39, 359-370. 
Hay, D.A., O'Brien, P.J., Johnston, C.J., & Prior, M. (1984). The high incidence of reading 
disability in twin boys and its implications for genetic analyses. Acta Genetica 
Medicae Gemellologia (Roma), 33, 223-36. 
Hay, D., Prior, M.,  Collett, S., Williams, M. (1987). Speech and language development in 
pre-school twins.  Acta Genetica Medicae Gemellologia, 36, 239–248. 
Hay, W. W., Jr., Catz, C. S., Grave, G. D., & Yaffe, S. J. (1997). Workshop summary: fetal 




Hay, D.A. (1999). Adolescent twins and secondary schooling. En A. Sandbank (Ed.), Twin 
and triplet psychology. London: Routledge.. 
Hay, D.A., & Preedy, P. (2006). Meeting the educational needs of multiple birth children. 
Early Human Development, 82, 397-403 
Heinz, S. (1993). Crónicas de la Medicina. (1ª ed.). Barcelona, España: Plaza & Janés. 
Hernández, M., García-Moro, C., Toja, D.I., Esparza, M., & González, R. (2004). Twin 
seasonality in a rural Catalonian population. Collegium Antropologicum, 28, 577-
583. 
Hilton, C. L., Zhang, Y., White, M. R., Klohr, C. L., & Constantino, J. (2011). Motor 
impairment in sibling pairs concordant and discordant for autism spectrum disorders. 
Autism, doi: 1362361311423018. 
Hoekstra, C., Zhao, Z.Z., Lambalk, C.B., Willemsen, G., Martin, N.G., Boomsma, D.I. & 
Montgomery GW. (2008). Dizygotic twinning. Human Reproduction Update, 14, 
37–47. 
Hoff, E. (2003). The specificity of environmental influence: Socioeconomic status affects 
early vocabulary development via maternal speech. Child Development, 74(5), 1368-
1378. 
Hogle, K.L., Hutton, E.K., McBrien, K.A., Barrett, J.F., & Hannah, M.E. (2003). Cesarean 
delivery for twins: a systematic review and meta-analysis. American Journal 
Obstetrics and  Gynecology, 188, 220–7. 
Holmes, J., & Adams, J. (2006). Working memory and children's mathematical skills: 
Implications for mathematical development and mathematics curricula. Educational 




Hunt, J. (1981). Comments on “the modificationof intelligence trough early  experince” by 
Ramed and Haskins”. Intelligence, 5 , 21-27. 
Husen, T. (1963). Intra-pair similarities in the school achievements of twins. Scandinavian 
Journal of Psychology , 4, 108-114. 
Huttenlocher, P. R., & Dabholkar, A. S. (1997). Regional differences in synaptogenesis in 
human cerebral cortex. Journal of comparative Neurology, 387(2), 167-178. 
Iceta, A., & Yoldi, M. E. (2001). [Psychomotor development of the child and its evaluation 
in primary care]. Anales del sistema sanitario de Navarra, 25, 35-43. 
Inozemtseva, O., Matute, E., González-Reyes, A. L., Guajardo-Cárdenas, S., Rosselli, M., 
& Ruíz-Sánchez, E. A. (2010). Influencia de la edad en la ejecución de tareas 
relacionadas con el lenguaje en escolares. Revista de Neuropsicología, 
Neuropsiquiatría y Neurociencia, 10(1), 9-21. 
Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. (2012). Movimiento Natural de 
Población. Recuperado el 31 de Marzo de 2014, de Estadística de partos, 
nacimientos y muertes fetales tardías. 
Isaacs, K. L., Barr, W. B., Nelson, P. K., & Devinsky, O. (2006). Degree of handedness and 
cerebral dominance. Neurology, 66, 1855-1858. 
Jacobs, N., Gestel, S., Derom, C., Thiery, E., & Vernon, P. (2001). Heritability estimates of 
intelligence in twins: effect of chorion type. Behavior and Genetics, 31, 209-217. 
Julvez, J., Guxens, M., Carsin, A. E., Forns, J., Mendez, M., Turner, M. C., & Sunyer, J. 




development: the role of maternal social, psychological, and nutritional factors. 
Developmental Medicine & Child Neurology, 56(2), 148-156. 
Just, M., & Carpenter, P. (1992). A capacity theory of comprehension. Individual 
differences in working memory. Psychological Review, 99, 122-149.  
Kaufman, A. S., & Kaufman, N. L. (2000). Test breve de inteligencia de Kaufman (K. BIT). 
Madrid, España: TEA Ediciones. 
Kaushankaya, M., Gross, M., & Buac, M. (2013). Gender differences in child word 
learning. Learning Indivdual Differences, 27, 82-89. 
Kendler, K. S., Gardner, C. O., & Prescott, C. A. (1998). A population-based twin study of 
self-esteem and gender. Psychological Medicine, 28(06), 1403-1409. 
Kikyo, H., Ohki, K., & Miyashita, Y. (2002). Neural correlates for feeling-of-knowing: an 
fMRI parametric analysis. Neuron, 36(1), 177-186. 
Kinney, H. (2006). The near term (late preterm) human brain and risk for periventricular 
leukomalacia: a review. Seminars on Perinatology, 30 (2), 81-88. 
Knopik, V.S., DeFries, J.C. (1999).  Etiology of covariation between reading and 
mathematics performance: A twin study. Twin Research, 2, 226–234.  
Koeppen-Schomerus, G., Eley, T. C., Wolke, D., Gringras, P., & Plomin, R. (2000). The 
interaction of prematurity with genetic and environmental influences on cognitive 
development in twins. Journal of Pediatrics, 137(4), 527-533. 
Korkman, M., Kemp, S. L., & Kirk, U. (2001). Effects of age on neurocognitive measures 
of children ages 5 to 12: A cross-sectional study on 800 children from the United 




Kovas, Y., Harlaar, N., Petrill, S. A., & Plomin, R. (2005). ‘Generalist genes’ and 
mathematics in 7-year-old twins. Intelligence, 33(5), 473-489. 
Kovas, Y., & Plomin, R. (2006). Generalist genes: implications for the cognitive sciences. 
Trends in cognitive Science, 10, 198-2003. 
Kovas, Y., Haworth, C. M., Dale, P. S., Plomin, R., Weinberg, R. A., Thomson, J. M., & 
Fischer, K. W. (2007a). The genetic and environmental origins of learning abilities 
and disabilities in the early school years. Monographs of the Society for research in 
Child Development, 1,156-9. 
Kovas, Y., Haworth, C. M. A., Harlaar, N., Petrill, S. A., Dale, P. S., & Plomin, R. (2007b). 
Overlap and specificity of genetic and environmental influences on mathematics and 
reading disability in 10‐year‐old twins. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry, 48(9), 914-922. 
Kremen, W. S., Jacobson, K. C., Xian, H., Eisen, S. A., Waterman, B., Toomey, R., ... & 
Lyons, M. J. (2005). Heritability of word recognition in middle-aged men varies as a 
function of parental education. Behavior Genetics, 35(4), 417-433. 
Lawlor, D. A., Batty, G. D., Morton, S. M., Deary, I. J., Macintyre, S., Ronalds, G., & 
Leon, D. A. (2005). Early life predictors of childhood intelligence: evidence from 
the Aberdeen children of the 1950s study. Journal of Epidemiology and Community 
Health, 59(8), 656-663. 
Le Boulch, J. (1987). La educación psicomotriz en la escuela primaria. Buenos Aires: 
Paidos. 




argentinos de pediatría, 108(6), 532-537. 
Lépine, R., & Barrouillet, P. (2005). What makes working memory spans so predictive of 
high-level cognition? Psychonomic Bulletin & Review, 12, 165-170. 
Lezak, M. (1995). Neuropsychological assessment. New York, USA: Oxford University 
Press. 
Light, J.G., DeFries J.C., & Olson, R.K. (1998). Multivariate behavioral genetic analysis of 
achievement and cognitive measures in reading-disabled and control twin pairs. 
Human Biology, 70, 215– 237. 
Linares, P. (1989). Expresión corporal y desarrollo psicomotor. Colección Unisport. 
Málaga, España:  Junta de Andalucía. 
Lindstrom, K., Winbladh, B., Haghlund, B., & Hjern, A. (2007). Preterm infants as young 
adults: a Swedish National Cohort study. Pediatrics , 120, 70-77. 
Liu, J., Li, Z., & Lin, Q. (2000). Cerebral palsy and multiple births in China. International 
Journal of Epidemiology, 29, 192-299. 
Liu, Y., Zhia, M., & Li, X. (2001). Parental age and characteristics of the offspring. Ageing 
Research Reviews, 10 (1), 115-123. 
Loehlin, J.C., & Nicols, R.C. (1976). Heredity, environment, and personality: A study of 
850 sets of twins. Austin, Texas: University of Texas Press. 
Longoni, A. M., Scalisi, T. G., & Grilli, M. (1989). Lateral preference and verbal skills: a 
survey in school settings. International Journal of  Neuroscience, 44(1-2), 41-52. 




Actualidades Investigativas en Educación, 13 (3),1-19. 
Low, J. A., Handley-Derry, M. H., Burke, S. O., Peters, R. D., Pater, E. A., Killen, H. L., & 
Derrick, E. J. Association of intrauterine fetal growth retardation and learning 
deficits at 9  to 11 years of age. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 167, 
1499-1505. 
Lugonés, M. & Ramírez, M. (2010). Gemelos: singularidad, historia y cultura. Revista 
Cubana de Medicina Integral, 26 (3), 1-3. 
Luria, A.R., & Yudovitch, F.L. (1971). Speech and development of mental processes in the 
child. Harmondsworth: Penguin. 
Luria, A. R. (1980). Higher cortical functions in man. (2ª ed.). Nueva York: Basic Books. 
Luthar, S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of resilience: a critical 
evaluation and guidelines for future works. Child Development , 71, 543-562. 
Luthar, S. (2003). The culture of affluence: psychological costs of material wealth. Child 
Development, 74, 1581-1593. 
MacGillivray, I. (1986). Epidemiology of twin pregnancy. Seminars on Perinatology, 10, 
4‐8. 
MacKay, A. P., Berg, C. J., King, J. C., Duran, C., & Chang, J. (2006). Pregnancy-related 
mortality among women with multifetal pregnancies. Obstetrics and Gynecology, 
107(3), 563-8. 





Malaspina, D., Reichenberg, A., Weiser, M., Fenning, S., Davidson M, & Harlap, S,…. & 
Knobler H.Y. (2005). Paternal age and intelligence: implications for age-related 
genomic changes in male germ cells. Psychiatric Genetics, 15 (2), 117-125. 
Marlow, N., Wolke, D., Bracewell, M., & Samara, M. (2005). Neurologic and 
developmental disability at six years of age after extermly preterm birth. New 
England Journal of Medicine, 352, 9-19. 
Marlow, N., Hennesy, E., Bracewell, M., & Wolke, D. (2007). Motor and executive 
function at six years of age after extremly preterm birth. New England Journal of 
Medicine, 120, 793-804. 
Martín, J. R. O., Rebollo, I., Javier, F. G., Carrillo, E., Romera, J. F. S., Colodro, L., & 
Selva, J. M. M. (2010). Diseños genéticamente informativos: el registro de gemelos 
de Murcia. In Actas del XI Congreso de Metodologías de las Ciencias Sociales y de 
la Salud: Málaga, 15-18 septiembre de 2009 (pp. 588-593). 
Matheny Jr, A. P., & Brown, A. M. (1971). Activity, motor coordination and attention: 
Individual differences in twins. Perceptual and Motor Skills, 32(1), 151-158. 
Mayolas, M. C., Villarroya, A., & Reverter, J. (2010). Relación entre la lateralidad y los 
aprendizajes escolares. Apuntes de Educación Física y Deportes, 101, 32-42. 
Mazet, H. & Houzel, D. (1981). Psiquiatría del niño y del adolescente. Barcelona: Editorial 
Médica y Técnica, S.A. 
McCarthy, M. M. (2010). How it’s made: organisational effects of hormones on the 




McDougall MR, Hay DA, Bernnett KS. (2006). Having a co-twin with attention-deficit 
hyperactivity disorder 2006; Twin Research and human Genetics, 9, 148-54. 
Mcgue, M., Bouchard, T.J., Iacono, W.G. & Liken, D.T. (1993). Behavioral genetics of 
cognitive ability: a life –span perspective. En Plomin Y McClearn (Eds.), Nature & 
Psychology. Washington: American Psychological Association. 
McKenzie, B., Bull, R., & Gray, C. (2003). The effects of phonological and visual- spatial 
interference on children’s arithmetical performance. Educational and Child 
Psychology, 20, 93–108. 
McManus, I. C. (1980). Handedness in twins: a critical review. Neuropsychologia, 18, 347–
355. 
Meador, K. J., Baker, G. A., Browning, N., Cohen, M. J., Bromley, R. L., Clayton-Smith, J., 
... & Loring, D. W. (2014). Breastfeeding in Children of Women Taking 
Antiepileptic Drugs: Cognitive Outcomes at Age 6 Years. JAMA pediatrics, 168(8), 
729-736. 
Mesonero, A. (1994). Psicología de la educación psicomotriz. Oviedo: Universidad de 
Oviedo. 
Mittler, P. (1970). Biological and social aspects of twin language development. 
Developmental Medicine and Child Neurology, 12, 741-57 
Molenaar, D., van der Sluis, S., Boomsma, D. I., Haworth, C. M., Hewitt, J. K., Martin, N. 
G., ... & Dolan, C. V. (2013). Genotype by environment interactions in cognitive 
ability: a survey of 14 studies from four countries covering four age groups. 




Morris, R. G., Ahmed, S., Syed, G. M., & Toone, B. K. (1993). Neural correlates of 
planning ability: frontal lobe activation during the Tower of London test. 
Neuropsychologia, 31(12), 1367-1378. 
Morse, S., Zheng, H., Tang, Y., & Roth, J. (2009). Early school age outcomes of late 
preterm infants. Pediatrics , 123, 622-629. 
Myers, D.G. (2006). Psicología. Madrid: Editorial Medica Panamericana.  
Myrianthopoulos, N.C., Nichols, P.L., Broman, S.H. (1976) Intellectual development of 
twins—comparison with singletons. Acta Genetica Medicae Gemellologia (Roma), 
25, 376-80. 
Nakano, R., & Takemura, H. (1988). Birth order in delivery of twins. Gynecology and 
Obstetrics Investigation, 25, 217-222. 
Nan, C., Piek, J., Warner, C., Mellers, D., Krone, R. E., Barrett, T., & Zeegers, M. P. 
(2013). Trajectories and predictors of developmental skills in healthy twins up to 24 
months of age. Infant Behavior and Development, 36(4), 670-678. 
Narbona, J. (2006). El lenguaje del niño y sus trastornos. En: N Fejerman & E Fernández-
Alvarez (Eds). Neurología Pediátrica. Madrid-Buenos Aires: Panamericana. 
Nekkebroeck, J., Van den Broeck, W., Desmyttere, S., Ponjaert-Kristoffersen, I., & 
Bonduelle, M. (2011). The mental, motor, socio-emotional and language 
development of 2-year-old twins born after PGD/PGS and parental well-being. 
Human Reproduction, 0, 1-2. 
Nettle, D. (2003). Hand laterality and cognitive ability: A multiple regression approach. 




Novo Villaverde, F. (2007). Genética humana. Madrid, España: Pearson. 
Odd, D., Emond, A., & Whitelaw, A. (2012). Long-term cognitive outcomes of ionfants 
born moderately or late preterm. Developmental Medicine and Child Neurology, 54, 
704-709. 
Oliver, B. R., & Plomin, R. (2007). Twins' Early Development Study (TEDS): a 
multivariate, longitudinal genetic investigation of language, cognition and behavior 
problems from childhood through adolescence. Twin Research and Human Genetics, 
10(01), 96-105. 
Olson, R. K., Gillis, J. J., Rack, J. P., & Defries, J. C. (1991). Confirmatory factor analysis 
of word recognition and process measures in the Colorado Reading Project. Reading 
& Writing, 34, 23548. 
Olson, R.K., Wise, B.W., Conners, F., Rack, J.P., & Fulker, D. (1989). Specific deficits in 
component reading and language skills: genetic and environmental influences. 
Journal of  Learning Disabilities, 2, 339-348. 
Olson, R.K., & Gayan, J. (2001). Brains, genes, and environment in reading development. 
En S.B. Neuman & D.K. Dickinson (Eds.), Handbook of early literacy research. 
New York, USA: Guilford Press. 
Ooki, S. (2014). An overview of human handedness in twins." Frontiers in Psychology, 5. 
Pasamanick B., Lilienfield, A.M. (1955).  Association of maternal and fetal factors with the 
development of mental deficiency: Abnormalities in the prenatal and paranatal 
periods. JAMA, 159,155-60. 
Pascual, L. (2010). Educación, familia y escuela: el desarrollo infantil y el rendimiento 




Passolunghi, M. C., & Siegel, L. S. (2001). Short-term memory, working memory, and 
inhibitory control in children with difficulties in arithmetic problem solving. Journal 
of Experimental Child Psychology, 80, 44–57. 
Pérez, G. (1981). Origen social y rendimiento académico. Madrid: Centro de 
investigaciones sociológicas. 
Petrill, S.A., & Wilkerson, B. (2000). Intelligence and achievement: A behavioral genetic 
perspective. Educational Psychology Review, 12, 185–199. 
Petronis, A., Gottesman, I., Kan, P., Kennedy, J., Basile, V., Paterson, A., & Popendikyte, 
V.  (2003). Monozygotic twins exhibit numerous epigenetic differences: clues to 
twin discordance? Schizophrenia Bulletin,  29(1), 169-178. 
Piaget, J. (1984). El juicio y el razonamiento en el niño. En R. Zazzo (Ed.), Manual para el 
examen psicológico del niño, Tomo I (7ªed). París, Francia: Delachaux et Niestlé. 
Plomin, R. & Rende, R. (1991). Human Behavorial Genetics. Psychology, 42, 160-190. 
Plomin, R. and Spinath, F.M. (2002) Genetics and general cognitive ability (g). Trends in 
Cognitive  Sciences. 6, 169–17. 
Plomin R, Kovas Y. Generalist Genes and Learning Disbilities. (2005). Psychological 
Bulletin, 131, 592-617. 
Plomin, R., Defries, J.C., McClearn, G.E., & McGuffin, P. (2008). Behavioural genetics. 




Plomin, R. (2011). Commentary: Why are children in the same family so different? Non-
shared environment three decades later. International Journal of Epidemiology, 40, 
3, 582-592. 
Ponjaert-Kristoffersen, I., Bonduelle, M., Barnes, J., Nekkebroeck, J., Loft, A., 
Wennerholm, U. B., ... & Sutcliffe, A. G. (2005). International collaborative study of 
intracytoplasmic sperm injection–conceived, in vitro fertilization–conceived, and 
naturally conceived 5-year-old child outcomes: cognitive and motor assessments. 
Pediatrics, 115(3), 283-289. 
Portellano, J. A., Mateos, R., & Martínez-Arias, R. (2009). Cumanin. Cuestionario de 
Madurez Neuropsicológica Infantil. Madrid, España: TEA Ediciones. 
Posthuma, D., De Geus, E., Bleichrodt, N., & Boomsma D.I. (2000). Twin-singleton 
differences in intelligence? Twin Research , 3, 83-87. 
Puertas, A., González, A., González, M.D., López, M.F., Manzanares, S., & Miranda, J.A. 
(2005). Influencia del orden de nacimiento en el resultado perinatal de los partos 
gemelares. Ciencia Ginecologika , 4, 209-214. 
Purvis, K. L., & Tannock, R. (2000). Phonological processing, not inhibitory control, 
differentiates ADHD and reading disability. Journal of the American Academy of 
Child & Adolescent Psychiatry, 39(4), 485-494. 
Quesada, A., & García C. (2003). Gemelaridad en Valdepeñas de Jaén. En: M.P. Aluja & R. 
Malgosa (Eds). Antropología y Biodiversidad (pp. 300-301). Barcelona, España: 




Rabinovici, J., Barkai, G., Reichman, B., Serr, D.M., & Mashiach, S. (1987). Randomized 
management of the second nonvertex twin: vaginal delivery or cesarean section. 
American Journal of  Obstetrics and  Gynecology, 156, 52–6. 
Rapin, I., & Allen, D.A. (1982). Developmental language disorders: Nosologic 
considerations. En: Neuropsychology of language, reading and spelling. New York: 
Academic Press. 
Real Decreto (RD) 24/7/89 por el que se publica el Código Civil Español. Boletín Oficial 
del Estado, 206, 25 de julio de 1989. 
Record, R. G., McKeowan, T., & Edwards, J. H. (1970). An investigation of the difference 
in measured intelligence between twins and single births. Annals of Human 
Genetics, 34(1), 11-20. 
Retzloff, M., & Hornstein, M. (2003). Is intracytoplasmic sperm injection safe? Fertility 
and Sterility, 44, 303-315. 
Robin, M., Corroyer, D., & Casati, I. (1996). Childcare patterns of mothers of twins during 
the first year. Journal of Children Psychology and Psychiatry, 37(4), 453-60. 
Rodier, P. M. (1994). Vulnerable periods and processes during central nervous system 
development. Environmental Health Perspectives, 102(Suppl 2), 121-6. 
Romeu, A., Monzo, A., Fernández Colom, P. & Oehninger, S. (2002). Gestación múltiple: 
¿Hasta qué punto es un problema? Revista Iberoamericana de Fertilidad, 19 (3), 
181-194. 
Smith, C. J. (2013). Romulus and Remus. The Encyclopedia of Ancient History: Wiley 




Ronalds, G. A., De Stavola, B. L., & Leon, D. A. (2005). The cognitive cost of being a 
twin: evidence from comparisons within families in the Aberdeen children of the 
1950s cohort study. British Medical Journal, 331(7528), 1306. 
Rose, S. A., & Feldman, J. F. (1995). Prediction of IQ and specific cognitive abilities at 11 
years from infancy measures. Developmental Psychology, 31(4), 685. 
Ross S., Oakes, L. M., & Luck, S. J. (2003). The development of visual short‐term 
memory capacity in infants. Child Development, 74(6), 1807-1822. 
Ross, G.S., & Gail S. (2012). Physical growth and cognitive abilities in concordant versus 
discordant birth weight twins at three years old. Early Human Development, 88. 753-
56. 
Rosselli, M., Jurado, M. B., & Matute, E. (2008). Las funciones ejecutivas a través de la 
vida. Revista de Neuropsicología, Neuropsiquiatría y Neurociencias, 8(1), 23- 46. 
Rossi, A.C., Mullin, P.M., & Chmait, R.H. (2011). Neonatal outcomes of twins according to 
birth order, presentation and mode of delivery: a systematic review and meta-
analysis. British Journal Obstetrics and Gynecology, 118, 523-532. 
Rowe, D. C., Jacobson, K. C., & Van den Oord, E. J. (1999). Genetic and environmental 
influences on vocabulary IQ: Parental education level as moderator. Child 
development, 70(5), 1151-1162. 
Rutter, M., Thorpe, K. J., Greenwood, R., North, K., & Golding, J. (2003). Twins as a 
natural experiment to study the causes of language delay: I. Examination of obstetric 





Rutter, M. (2006). Implications of resilience concepts for scientific understanding. Annals of 
the New York Academy of Science, 1094, 1-12. 
Saha, S., Barnett, A., Buka, S., & McGrath, J. (2009). Maternal age and paternal age are 
associated with distinct childhood behavioural outcomes in a general population 
birth cohort. Schizophrenia Research, 115, 130-135. 
Saigal, S., Rosenbaum, P.,  & Szatmari, P. (1991). Learning disabilities and school 
problems in a regional cohort of extremely low birth weight children: A comparison 
with term controls. Journal of  Developmental and Behavioral Pediatrics, 12, 294-
300. 
Sánchez Torres F. (1970). Historia de la Ginecología y de la Obstetricia de Latino América. 
(1ª ed.). Bogotá, Colombia: Imprenta Distrital de Bogotá. 
Sanjuan J, Tolosa A, Colomer-Revuelta J, Ivorra-Martínez J, Llacer B, Jover M. (2010). 
Factores genéticos en el desarrollo del lenguaje. Revista de  Neurología, 50 (supl 3): 
S101-6. 
Sarasa, S., Porcel, S., & Navarro-Varas, L. (2012). El impacto social de la crisis en Cataluña 
¿Cambios en la estructura de clases?. Papers: Regió Metropolitana de Barcelona: 
Territori, estratègies, planejament, 56, 10-87. 
Scharoun, S. M., & Bryden, P. J. (2014). Hand preference, performance abilities, and hand 
selection in children. Frontiers in Psychology, 5, 1-8. 
Shaywitz, B.A., Shaywitz, K.R., Pugh, R.K., Fulbright, R.T., Constable, W.E., Mencl, D.P., 
…, & Gore J.C. Functional disruption in the organization of the brain for reading in 





Segal, N. L., & Russell, J. M. (1992). Twins in the classroom: School policy issues and 
recommendations. Journal of Educational and Psychological Consultation, 3(1), 69-
84. 
Shinwell, E.S., Blickstein, I., Lusky, A., & Reichman, B. (2004). Effect of birth order on 
neonatal morbidity and mortality among very low birthweight twins: a population 
based study. Archives of Disease Childhood, Fetal and Neonatal, 89,145–8. 
Siegel, L. S., & Ryan, E. B. (1984). Reading disability as a language disorder. Remedial and 
Special Education, 5(3), 28-33. 
Silberg, J., Pickles, A., Rutter, M., Hewitt, J., Simonoff, E., Maes, H., ... & Eaves, L. 
(1999). The influence of genetic factors and life stress on depression among 
adolescent girls. Archives of General Psychiatry, 56(3), 225-232. 
Silver, C. H., Ruff, R. M., Iverson, G. L., Barth, J. T., Broshek, D. K., Bush, S. S., ... & 
Reynolds, C. R. (2008). Learning disabilities: The need for neuropsychological 
evaluation. Archives of Clinical Neuropsychology, 23(2), 217-219. 
Simón-Areces, J., Dietrich, M., Hermes , G., García-Segura, L., Arévalo , M., & Horvath, T. 
(2012). Natural birth regulates neuronal differentiation of the hippocampus and 
related adult behavior. Plos One, 7 (8), e42911. 
Sociedad Española de Fertilidad (SEF). Grupo de interés en salud embrionaria. (2014). 







Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (2004). Protocolos asistenciales. 
Embarazo Múltiple. Consultado en agosto de 2014. Disponible en 
http://www.prosego.com/index.php?option=content&task=view&id=40&Itemid=14
1. 
Sommer, I., Ramsey, N., Mandl, R., & Kahn, R. (2002). Language lateralization in 
monozygotic twin pairs concordant and discordant for handedness. Brain, 125(12), 
2710-2718. 
Spinath, F. M., Spinath, B., & Plomin, R. (2008). The nature and nurture of intelligence and 
motivation in the origins of sex differences in elementary school achievement. 
European Journal of Personality, 22(3), 211-229. 
Springer, S. P., Searleman, A. (1980). Left-handedness in twins: implications for the 
mechanisms underlying cerebral asymmetry of function. En: J Herron (Ed.) 
Neuropsychology of Left-Handedness. New York, USA: Academic Press. 
St. Clair-Thompson, H. L., & Gathercole, S. E. (2006). Executive functions and 
achievements in school: Shifting, updating, inhibition, and working memory. The 
Quarterly Journal of Experimental Psychology, 59(4), 745-759. 
Stanovich, K. E., Cunningham, A. E., & Cramer, B. B. (1984). Assessing phonological 
awareness in kindergarten children: Issues of task comparability. Journal of 
experimental child psychology, 38(2), 175-190. 
Steptoe, R. & Edwards, R. (1978). Birth after the reimplantation of a human embryo. The 
Lancet, 2, 336. 
Stevenson, D. L., & Baker, D. P. (1987). The family-school relation and the child's school 




Stromberg , B., Dahlquist, G., Ericson, A., Finnstrom O., Koster M. & Stjernquist K (2002). 
Neurologucal sequelae in children born after in-vitro fertilisation: a population-based 
study. The Lancet , 359 (9305), 461-465. 
Stromswold, K. (2001). The heritability of language: A review and metaanalysis of twin, 
adoption, and linkage studies. Language, 77(4), 647-723. 
Stuss, D. T., & Alexander, M. P. (2000). Executive functions and the frontal lobes: a 
conceptual view. Psychological Research, 63(3), 289-298. 
Suárez, N., Fernández, E., Cerezo, R., Rodríguez, C., Rosario, P., & Núñez, J.C. (2012). 
Tareas para casa, implicación familiar y rendimiento académico. Aula abierta, 40 
(1), 73-84. 
Tambs, K., Magnus, P., & Berg, K. (1987). Left-handedness in twin families: support of an 
environmental hypothesis. Perceptual and Motor Skills, 64(1), 155-170. 
Tamis-LeMonda, C. S., Bornstein, M. H., & Baumwell, L. (2001). Maternal responsiveness 
and children's achievement of language milestones. Child development, 72(3), 748-
767. 
Taylor, H. G., Klein, N. M., Minich, N. M., & Hack, M. (2000). Verbal memory deficits in 
children with less than 750 g birth weight. Child Neuropsychology, 6(1), 49-63. 
 
Thompson, L. A., Detterman, D. K., & Plomin, R. (1991). Associations between cognitive 
abilities and scholastic achievement: Genetic overlap but environmental differences. 




Thorpe, K.J., Greenwood, R., Eivers, A., & Rutter, M. (2001). Prevalence and 
developmental course of secret language. International Journal of Language 
Communication Disorders, 36, 43-62. 
Thorpe, K., Rutter, M., & Greenwood, R. (2003). Twins as a natural experiment to study the 
causes of mild language delay: II: Family interaction risk factors. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 44(3), 342-355.  
Thorpe, K. (2006). Twin children´s language development. Early Human Development, 82: 
387-95 
Tomblin, J.B., & Buckwalter, P.R. (1998). Heritability of poor language achievement 
among twins. Journal of  Speech, Languqge and Hearing Research, 41(1),188-99. 
Torres, M.J. (2011). La importancia de la educación auditiva, rítmica y vocal., en la etapa de 
educación infantil. Innovación y Experiencias educativas, 39,1-11. 
Tsien, J. (2000). Linking Hebb's coincidence-detection to memory formation. Current 
Opinion Neurobiology, 10, 266–273. 
Tsujita, T., Niikawa, N., Yamashita, H., Imamura, A., Hamada, A., Nakane, Y., & Okazaki, 
Y. (1998). Genomic discordance between monozygotic twins discordant for 
schizophrenia. American Journal of Psychiatry,  155(3), 422-424. 
Tucker-Drob, E. M., Rhemtulla, M., Harden, K. P., Turkheimer, E., & Fask, D. (2011). 
Emergence of a gene and socioeconomic status interaction on infant mental ability 
between 10 months and 2 years. Psychological Science, 22(1), 125-133. 
Tully, L. A., Moffitt, T. E., Caspi, A., Taylor, A., Kiernan, H., & Andreou, P. (2004). What 
effect does classroom separation have on twins' behavior, progress at school, and 




Turkheimer, E., Haley, A., Waldron, M., D'Onofrio, B., & Gottesman, I. I. (2003). 
Socioeconomic status modifies heritability of IQ in young children. Psychological 
Science, 14(6), 623-628. 
Turley, R. (2003). Are children of young mothers disadvantaged because of their mother´s 
age or family background? Journal of Children Development , 74 (2), 465-474. 
Twins Early Development Study (TEDS). About TEDS. King´s College of London. 
Consultado Agosto de 2014. Disponible en: http://www.teds.ac.uk/index.html 
Usta, I. M., Nassar, A. H., Abu Musa, A. A., Awwad, J. T., Yunis, K. A., & Seoud, M. A. 
(2003). Perinatal outcome of vaginally delivered twin gestations with a larger twin 
B. Journal of Perinatology, 23, 409–13. 
Valls, A. (1972). Sobre la repartición de la gemelaridad en España. Revista Española de 
Antropología, 7, 235-244. 
Van Leeuwen, M., Van Den Berg, S. M., van Beijsterveldt, T. C., & Boomsma, D. I. 
(2005). Effects of twin separation in primary school. Twin Research and Human 
Genetics, 8(04), 384-391. 
Van Soelen, I. L., Brouwer, R. M., Peper, J. S., van Leeuwen, M., Koenis, M. M., van 
Beijsterveldt, T. C., ... & Boomsma, D. I. (2012). Brain SCALE: brain structure and 
cognition: an adolescent longitudinal twin study into the genetic etiology of 
individual differences. Twin Research and Human Genetics, 15(03), 453-467. 
Vandell, D. L., Belsky, J., Burchinal, M., Steinberg, L., & Vandergrift, N. (2010). Do 
effects of early child care extend to age 15 years? Results from the NICHD study of 




Vargas, J., & Oros, L. (2011). Parentabilidad y autoestima de los hijos: una revisión sobre la 
importancia del fortalecimiento familiar para el desarrollo infantil positivo. Apuntes 
universitarios, 1, 155-171. 
Vellutino, F.R., & Scanlon, D.M. (1982). Verbal processing in poor and normal readers. En 
C. J. Brainerd & M. Pressley (Eds.), Verbal processes in children. Nueva York: 
Springer. 
Vygotsky, L. S. (1981). Pensamiento y palabra. Infancia y Aprendizaje, 4(sup1), 15-35. 
Weiser, M., Reichenberg, A., Rabinowitz, J., Kaplan, Z., Mark, M., Bodner, E., ... & 
Davidson, M. (2001). Association between nonpsychotic psychiatric diagnoses in 
adolescent males and subsequent onset of schizophrenia. Archives of General 
Psychiatry , 58 (10), 959-964. 
Wen, S. W., Fung Kee, K., Oppenheimer, L., Demissie, K., Yang, Q., & Walker, M. 
(2004a). Neonatal mortality in second twin according to cause of death, gestational 
age, and mode of delivery. American Journal Obstetrics and  Gynecology, 191, 778–
83. 
Wen, S. W., Fung, K. F. K., Oppenheimer, L., Demissie, K., Yang, Q., & Walker, M. 
(2004b). Occurrence and predictors of cesarean delivery for the second twin after 
vaginal delivery of the first twin. Obstetrics and Gynecology, 103(3), 413-419. 
Williams, W. M., & Ceci, S. J. (1997). Are Americans becoming more or less alike? Trends 





Wilson, R. S., Brown, A. M., & Matheny A. P. (1971). Emergence and persistence of 
behavioral differences in twins. Child Development, 1381-1398. 
Wolke, D., Samara, M., Bracewell, M., & Marlow, N. (2008). Specific language diffculties 
and shool achievement in children born at 25 weeks of gestation or less. Journal of 
Pediatrics , 152, 256-62. 
Wood, N., Marlow, N., Costeloe, K., Gibson, A., & Wilkinson, A. (2000). Neurologic and 
developmental disability after extremely preterm birth- EPICure Study Group. New 
England Journal of Medicine , 343, 378-84. 
Wright, M., Geus, E., Ando, J., Luciano, M., & Posthuma, D. (2001). Genetics of cognition: 
outline of a collaborative twin study. Twin Research, 4, 48-56. 
Wyrobek, A. J., Eskenazi, B., Young, S., Arnheim, N., Tiemann-Boege, I., Jabs, E. W., ... & 
Evenson, D. (2006). Advancing age has differential effects on DNA damage, 
chromatin integrity, gene mutations, and aneuploidies in sperm. Proceedings of the 
National Academy of Sciences, 103(25), 9601-9606. 
Xing, L. F., Qian, Y. L., Chen, L. T., Zhang, F. H., Xu, X. F., Qu, F., & Zhu, Y. M. (2014). 
Is there a difference in cognitive development between preschool singletons and 
twins born after intracytoplasmic sperm injection or in vitro fertilization?. Journal of 
Zhejiang University Science, 15(1), 51-57. 
Yang, Q., Wen, S.W., Chen, Y., Krewski, D., Fung Kee, K., & Walker, M. (2006). Neonatal 
mortality and morbidity in vertex–vertex second twins according to mode of delivery 




Yee, W., Hicks , M., & Chen, S. (2008). Triplet infants with birthweight under 1250 grams: 
How well do they compare with twin and singleton infants at 36 to 48 months of 
age. American Journal of Perinatology, 25, 373-380. 
Zambrana, I.M., Pons, F., Eadle, P., & Ystrom, E. (2014). Trajectories of language delay 
from age 3 to 5: persistence, recovery and late onset. International Journal of 

















































   
 
361 
Anexo 1: Documento de consentimiento informado 
         Málaga 2012 
  El Departamento de Psicología Evolutiva de la Universidad de Málaga en 
colaboración con la Unidad de Obstetricia y Ginecología del Hospital Carlos haya está 
desarrollando un estudio sobre el desarrollo físico y psicológico de hermanos gemelos. El 
estudio se desarrolla, con las madres que dieron a luz en el Hospital materno-Infantil en el 
año 2005-2006 y con sus hijos.  
 Mediante el presente documento solicitamos su consentimiento expreso para proceder 
a la realización de la entrevista y participar en el estudio. En dicha entrevista se incluyen 
preguntas referentes al parto.  
 Igualmente solicitamos su consentimiento para obtener información sobre su hijo. 
Psicólogos del equipo de investigación dirigirán la evaluación (de duración aproximada de 60 
minutos) enfocada a conocer los hitos del desarrollo alcanzados por su hijo y sus aptitudes 
escolares. Para ello, será necesario que los niños estén presentes para contestar preguntas 
breves y simples procedentes de varios cuestionarios psicológicos.  
 El equipo investigador se compromete a mantener la confidencialidad de la 
información registrada y a facilitarle información de los resultados alcanzados por su hijo, en 
el caso de que así lo solicite. 
 Dª…………………………………………………………………………………………… 
Otorga su consentimiento para ser incluida en el estudio, en los términos expuestos en el 
presente documento.  
Málaga, 1 de Marzo de 2012 








Anexo 2. Ficha: Recogida de datos en la entrevista.  
FECHA EVALUACION: Nº CASO: Nº HISTORIAL CLINICO: 
INICIALES NIÑO: INICIALES MADRE: NOMBRE EXAMINADOR: 
 EDAD NIÑO (en meses): 
 
NIVEL ACADEMICO DEL PADRE: 





NIVEL ACADEMICO DE LA MADRE: 




Nº HERMANOS: LUGAR QUE OCUPA: ORDEN AL NACER: 
    1º                        2º            
ASISTENCIA A GUARDERIA:  
                   SI                      NO             
TIEMPO DE ASISTENCIA A 
GUARDERIA: 
ATENCION ESPECIALIZADA RECIBIDA: 
































Anexo 3.  Ficha: Recogida de información en EVALUA-1, CUMANIN, KBIT.  
EVALUA 1 
 PD PC 
COMPRENSIÓN LECTORA:   
EXACTITUD LECTORA:   
LECTURA:   
ORTOGRAFÍA FONÉTICA:   
ORTOGRAFÍA VISUAL:   
GRAFÍA Y EXPRESIÓN ESCRITA:   
ESCRITURA:   
CÁLCULO Y NUMERACIÓN:   
ATENCIÓN:   
CUMANIN  
PRUEBA PD PC 1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99 
PSICOMOTRICIDAD              
LENGUAJE 
ARTICULATORIO 
             
LENGUAJE 
EXPRESIVO 
             
LENGUAJE 
COMPRENSIVO 
             
ESTRUCTURACIÓN 
ESPACIAL 
             
VISOPERCEPCIÓN              
MEMORIA ICÓNICA              
RITMO              
ATENCIÓN              
Desarrollo verbal (DV) 
(suma de 2,3 y 4) 
             
Desarrollo no verbal 
(DNV) 
(suma de 1,5,6,7 y 8) 
             
Desarrollo total 
(suma de DV y DNV) 
             
   Cociente de desarrollo (CD) 
K-BIT 
SUBTESTS PD PC 
Vocabulario expresivo  
 Definiciones  
VOCABULARIO  
MATRICES   
CI compuesto del K-BIT   










Anexo 4. Ficha: Recogida de datos obstétricos y perinatales  
Nº CASO: Nº HISTORIAL CLINICO: 
SEMANAS DE GESTACIÓN:  





PARTO DE NALGAS 
VERSIÓN  Y GRAN EXTRACCIÓN 
CESÁREA URGENTE 
CESÁREA PROGRAMADA 
INDICACION DE LA TOCURGIA: 
NO PROGRESION DEL PARTO 
DESPROPORCION 








DURACIÓN PERIODO EXPULSIVO:  
ORDEN DE NACIMIENTO:  
CORIONICIDAD: MONOCORIAL BICORIAL 
TEST APGAR 1:  TEST APGAR 5:  
EDAD MATERNA:  SEXO:  
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Anexo 5: Abreviaturas más utilizadas 
AB: Área de Brodman 
ADN: Ácido desoxirribonucleico 
CA: Coeficiente alfa de Cronbach 
CI: Coeficiente de inteligencia 
CPF: Corteza prefrontal 
CPFDL: Corteza prefrontal dorsolateral 
DZ: Dicigótico 
FE: Función ejecutiva 
FIV: Fecundación in vitro 
FIV-ICSI: Fecundación in vitro con inyección intracitoplásmica de espermatozoides 
FSH: Hormona folículo-estimulante 
Gemelo A: Gemelo nacido en primer lugar 
Gemelo B: Gemelo nacido en segundo lugar 
HTA: Hipertensión arterial 
IC: Intervalo de confianza 
MMII: Miembros inferiores 
MZ: Monocigótico 
QTL: Loci de rasgos cuantitativos 
R2:  Coeficiente de determinación 
RCIU: Restricción del crecimiento intrauterino 
Rh: Factor Rhesus. Grupo de sangre 
TDH: Trastorno por déficit de atención 
TEDS: Twin Early Development Study 
TEL: trastorno específico del desarrollo del lenguaje 
TFF: Transfusión feto-fetal 
TRA: Técnicas de reproducción asistida 
